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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Du  trulteinciit  des  forincs  graves  de  la  coqueluclio 
(hypercoqncluclic)  ; 


Par  M.  le  docteur  Henri  Roger, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire 
de  riiùpital  des  Enfants  (1). 

Sous  le  nom  d’ hypei'coqueluche  iGnlends  la  coqueluche  dans 
son  apparence  la  plus  grave,  soit  que,  l’ensemble  des  phénomènes 
morbides  étant  au  maximum,  elle  se  montre  dans  son  acmé, 
soit  qu’il  y  ail  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes  propres 
à  la  maladie  (étal  fébrile  continu,  toux  catarrhale,  spasme  la- 
ryngo-bronchique,  vomissement  final  de  la  quinte).  C’est  en  con¬ 
sidération  de  ces  symptômes  prédominants  que  la  plupart  des 
nosographes  ont  établi  pour  la  coqueluche  les  formes  inflam- 
malotre,  catarrhale,  convulsive,  gastrique  ;  û  l’appellation  n’est 
pas  très  exacte  (le  vomissement,  par  exemple,  n’est  guère  qu’un 
phénomène  mécanique  et  il  ne  saurait,  par  sa  fréquence,  con¬ 
stituer  Une  forme),  elle  a  du  moins  l’avantage  de  mieux  marquer 
les  indications  thérapeutiques. 

■  Je  ferai  observer  en  oülre  que  les  deux  formes,  catarrhale  et 
spasmodique,  sont  presque  toujours  confondues  chez  le  même 
coqueluchcux  :  le  nervosisme,  le  catarrhe,  et  aussi  la  fièvre, 
sont,  dans  les  cas  graves,  en  rapport  direct  et  en  proportion  à 


(1)  Extrait  des  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance,  t.  11, 
qui  vient  de  paraître  chez  Asselln  et  C'. 
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peu  i)rès  égale;  do  celte  association  des  éléments  palliologiqiics 
césulle  la  nécessilé  d’associer  divers  remèdes. 

L’hypercoqueluclic  est  presque  constamment  a’Kjui;  :  d'une 
allure  rapide,  elle  aboutit  plus  ou  moins  vile  à  dos  complicalions 
souvent  mortelles;  d'autres  fois,  elle  marche  plus  Icnlcment,  et 
elle  est,  ])our  ainsi  dire,  (hronique.  A  ces  deux  formes  de  la  py¬ 
rexie  doit  correspondre  une  médication  un  peu  différente,  mais 
active  dans  les  deux  cas.  C'est,  au  degré  près,  celle  que  j’ai  indi¬ 
quée  pour  la  co(]ucluclio  moyenne;  elle  est  seulement  plus  éner¬ 
gique  et  plus  prompte.  Ou  aura  donc  le  Irnilemml  complet  de  la 
coqueluche  en  rapprochant  les  pages  consacrées  à  la  forme  ty¬ 
pique  de  celles  qui  vont  suivre  et  qui  concernent  la  forme  exces¬ 
sive  et  les  complicalions. 

llYPEacogrKi.rciii;  aicci;.  —  Assurément  ce  n’est  plus  la  mé¬ 
decine  expeclante,  ce  ne  sont  plus  de  simples  mesures  d’hygiène 
(jui  conviennent  dans  les  prémices  violentes  do  la  jiyrexie  :  à 
l’état  fébrile,  prononcé  dès  les  premiers  jours,  à  la  dyspnée,  à  la 
loux  fréquente  et  |)arfois  incessante,  c’est-à-dire  aux  symptômes 
intenses  qui,  avant  la  toux  caractéristique,  font  craindre  une 
alfection  sérieuse  des  voies  respiratoires,  il  faut  opposer  le  trailc- 
iiienl  de  la  hronchile  suraiyuc. 

'■■Première  période.  —  Pour  combattre  là  loux  on  insislera 
sur  les  boissons  émollienles  et  héeliiques,  données  plutôt  chaudes, 
abondantes  (ce  que  la  soif  de  l’enfant  rond  assez  facile)  ;  le  looch 
blanc,  la  potion  gommeuse,  le  julep  béchique  du  Codex,  les  po¬ 
tions  que  j’ai  formulées,  toutes  ces  potions  (qui,  pour  être  aisé¬ 
ment  acceptées,  ne  doivent  point  dépasser  60  grammes)  seront, 
après  quelques  jours  sans  amélioration,  additionnées  d’un  sirop 
narcotique  :  les  siro])s  dont  l’action  est  plus  faible,  celui  de  lac¬ 
tucarium  opiacé  (1),  de  ])avol  blanc,  de  codéine,  conviennent  aux 
jeunes  enfants  on  peut,  pour  les  coquelucheux  plus  Agés,  user 
d’hypnotiques  plus  puissants,  tels  que  le  sirop  d’opium  ou  de 
morphine.  La  dose  des  premiers,  qui,  en  raison  mémo  de  leur 
moindre  énergie,  sont  préférahlcs  chez  les  plus  jeunes  malades, 
sera  de  5  à  l;i  grammes,  et  celle  des  seconds  de  1  à  5  grammes 
et  à  <0  grammes  au  maximum  (2). 

(1)  Il  conliciit,  il’aprÈa  le  Codex,  pour  20  grammes  de  véhicule  sucré, 
I  centigramme  d’extrait  alcoolique  do  lactucarium  et  un  demi-centi¬ 
gramme  d’extrait  d’opium. 

(2)  Le  Codex  indique,  pour  la  cnillerée  à  soupe  (20  grammes)  de  sirop 


Mais  la  loux,  qui  s’accompagne  loiijoiivs  d’une  lièvre  intense, 
résiste  à  ces  remèdes  internes  :  à  peine  atténuée  et  rendue  un 
peu  moins  pénihle,  elle  persiste  et  même  paraît  s’aggraver  après 
des  rémissions  momentanées;  il  faut  alors  renforcer  la  médica¬ 
tion  parles  moyens  externes.  Ainsi,  l’on  créera  autour  du  mah 
lade,  plusieurs  heures  chaque  jour,  une  atmosphère  plus  dou,ce, 
en  faisant  évaporer  dans  sa  chamhrc,  cl  surtout  près  de  son  litj 
de  l’eau  houillante  chargée  d’espèces  émollientes.  Ainsi  l’on  prar 
tiquera,  matin  et  soir,  sur  le  thorax  du  coquelucheux,  de  légères 
frictions  avec  des  pommades  calmantes  (2  grammes  d’extrait 
d’opium  sur  30  d’axonge  ou  bien  i  gramme  de  chlorhydrate, mu, 
d’acétate  de  morphine,  ou  encore  3  grammes  do  chloroforme)  ; 
ces  pommades  sont  d’un  usage  plus  commode  que  les  linimeiits 
huileux. 

Le  catarrhe  prémonitoire  de  riiypcrcoqucluche  étant  toujours 
humide,  il  serait  superflu  de  donner  è  l’enfant,  qui  ne  sait  pas 
cracher,  des  ea;7jecio?'anfs(Qxyde  blanc  d’antimoine,  kermès  mi¬ 
néral,  etc.);  pas  n’est  besoin  de  stimuler  encore  davantage  la 
sécrétion  delà  muqueuse  aérienne,  et,  au  contraire,  il  y  a  indi¬ 
cation  de  dé!)arrasRer  les  bronches  des  mucosités  qui  s’y  forment 
vite, cl,  se  renouvellent  eu;  différents  points,  rendant  l’anscultn- 
leur  incertain  dans  sa  diagnQsç  et  son  traitement.  De  celle  ;sén 
crétipn  irrégulière,  intermittente,  résulte  l’obstruction  variahlé 
des,  voies  respiratoires;  et,  çii  conséquence,  les  énuiliques  sontJC' 
meilleur  moyen  de  soulager  le  lous,sour  par  l’évacuation  des  pro-, 
duils  morbides.  Il  devient  nécessaire,  durant  les  deux  premières 
semaines  (de  môme  que  plus  tard),  d’administrer  les  vomitifs,  )e 
sirop  d’ipécacuanha  et  même,  pour  les  sujets  au-dessus  de.  six. 
ans,  lè  tartre  stihic  (I  ou  2  centigrammes  pour  cinq  cuillerés  à 
caférd’eau  sucrée  tiède;  une  cuillerée  tontes  les  cinq^ minutes)i' 
On  est  obligé,  chez  quelques  malades,  d’y  revenir  une  ou  deux  i 
fois,  à  très  peu  de  jours  d’intervalle.  -  , 

Dans  caîs  fortes  fluxions  bronchiques,  le  praticien  se  décide 
souvent,  après  l’emploi  de  légers  mut/sf/’s  entanes,  à  appliquer 
sur  le  thorax  un  vésicatoire  volant,  entre  les  deux  épaules  ou  Sur. 
la  région  sternale  ;  le  remède,  qui  est  rationnel,  peut  avoir  un 
effet  utile,  mais  ce  né  sera  que  momentanément:  la  toux  reprend 

de  morphine,  1,  çentigpainme  de  chlorhydrate  de  morphine, .  et, >  pour  le 
sirop  de  codéine,  li  centigrammes. 
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bientôt  sa  fréquence  èt  bientôt  aussi  la  bronchite  présutnéq  est 
reeonnue  pour  une  coqueluche.  >  ,  .  ,  ,,,, 

Dans  des  cas  semblables,  et  principalement  dans  ceux,où|le 
catarrhe  s’accompagne  de  fièvre  intense  (pouls  à  140  pt  plus; 
température  à  39  degrés  et  près  de  40,,  ce  qui  arrive ,  parfois, 
môme  sans  aucune  complication  pulmonaire) ,  on  p’pûtj  pas 
ipanqué  jadis  de'rccourir  aux  émissions  san5^^^^ne^i;  celte  pratique 
ancienne,  justifiable  par  l’apparente  gravité  des;  symptônics  in- 
tlaininaloires  à  une  époque  de  diagnose  incertaine  et  d’eago,uÇ- 
ment  pour  la  méthode  antiphlogistique,  cette,  pratique^pst  au¬ 
jourd’hui  tout  à  fait  condaninée  ;  inapplicable, nChez  les  jpuqes 
entants,  dans  la  bronchite  vraie,  elle  serait  per, nipieuse  dappjla 
bronchite  spécifique  de  la  coqueluche.  Cette  exfiitaliop  fpbrilO|et 
cette  agitation  nerveuse  c6'ncomitantes*i  on  essayera, idp  ,jps,  qpl- 
mer  par  des  tempérafifs;  soit  Hémulsion  simple  ou, ,nj|r,pe  (40  « 
20 centigrammes  d’atotalc  de  potasse  pour ,400  grammes  d’éfPtpl- 
siüh),  soit'  surtout'  lés  préparations  de;  AigUale  (4  ,à  lOl  graipipcs 
de  sirop  (1),  pur  ôudaris  un  loopp.de  50  grammes,, qn,bi,ep|4  à 
40  gbiittes  de  teinture  'alcoolique,  dansidp,ux,,0M:,trRis  cujliprées 
a'eafS  d'eati  bucrée).' !■  |  , 

C’est  alors  que  la  tbux  idévient  plus  ou  rnpiRs,qnipteuse,,,gy,ec 
suffocâtibii  pat*'  iiitervallesi  et  plus.isouvent  la  ,nni(.,i,pp,,gf;and 
effroi  des  ihè'r'és  qui  signalent  rallure.,étrangç.j4a  .Çipjjr^ipfpp  ; 
quelques  reprisés,  avec:  sifflement  .court,  ébauché,  ,3, P,  fçptdpn- 
teiidrc  et  elles  manifestent  la  içoqneluche,.  C’estuplprs  ,qpe,,  le 
praticien  modifiant  son  diagnostic,  la  prognosBiPt  la,  ..Hiérappu- 
tiqué  vdht  également  changer,  .'et  Pindication 
diquès  se  présente.  Lé  traitement  serait  aussi; ipjfpngé^,, s’il  spr- 
venait  quelque  complication  pulmonaire,  ce  qui,iv.p,^t.,pqSj|rès 
rare  dès  le  second  septénaire  de  la  ipaladiej,  ,, ,  |  j 

Pondant  tous  ces  jours  pénibles,  r,afôe»ien<, permanent. ést  de 
rigiiehr,  sauf  pour  certains  sujets,  qui  .  refusent  de  l’eetcr  cou- 
cltés'et  qui  exigent  qu’on  les  tienne  .sur,  les.  genoux,  , pri|d!;inS|  les 
bra's  (quelquefois  vingUqutitre. heures, dmeapt).  —  Lfi,q!èfe|doil 
aussi  ûtrb'àbsoluè;  sauf  réclamationiexceplmnnelle  dp,  la,,pqj4  des 
pb'ti'ts  malades.-'  '  j 

Deuxième  période,  Contre  !  les  iquintes,  de, plqs  en„pI,qSj  ca- 

'  (1)  Vingt  grammes  de/jSirjpp  .,4jï|,4isititUe,[pqr^i^sppndent  à  ^0  centi¬ 
grammes  de  teinture  ou  è  33  alcçoli^ 
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raclcrisccs  dont  la  foi^ce  et  le  nombre  augmentent, tous  les  jours, 
contre  ce  nervosisme  et  cet  étal  fébrile  d,ont  l’intensité  s’accroît, 
il  faut  immédiatement  instituer  la  médication  complexe  sus- 
indiquéé.  J’ai  formulé,  pour  les  enfants  alleinls  de  coqueluche 
moyenne,  un  sirop  et  une  teinture  composés,  où  la  valériane  et 
la  digitale  (âa.  1  partie)  sont  associées  <à  la  belladone  (2  parties)  ; 
les  doses,  variant  selon  l’ftge,  sont  graduellement  croissantes, 
de  telle  sorte  que  la  substance  la  plus  active,  l’extrait  de  bella¬ 
done,  soit  porté  en  dix  jours,  pour  les  sujets  au-dessous  de  deux 
ans,  de  2  milligrammes  \et  demi  k  \  centigramme  ;  pour  ceux 
de  deux  ■  à  cinq  ains  et  au  delà,,  de  1  à  3  centigrammes.  IDans 
l’hypercoqucluchc,  la  gradation  doit  être  plus  rapide,  et,  par 
uhé  augmentation  quotidienne,  on  s’élèvera,  eu  cinq  jours  seu¬ 
lement,  des  niinima  aux  maxima.  Puis  ces  doses,  si  elles  sont 
^àns  influence  appréciable  sur  la  véhémence  des  quintes,  seront 
dépassées  ;  elles  qtburront  mème' être  accrues  d’un  tiers  ou  d’une 
trioïtié  en  bus,  ;i  la  condition  qu’on  on  surveillera  les  effets  etqu’on 
Su'spchdi-a  dèS'la  moindre  apparence  do  phénomènes  toxiques. 

■  G'bst  sürtbiit  quarid  il  «S’agit  dé'  ces  hautes, doses  qu’il  est  né¬ 
cessaire,  pour  l’acceptation  par  les  très  jeuncSiSujetç,  d’adminis¬ 
trer  ‘lés  '  rnédicamenls  sous«  forme  liquide  et  npn  pas  pilulairo  : 
comnient  faire  avaler;  à  dos  cqquelucheux  de  deux  pu  trois  , ans, 
iiiiè ‘pilule  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-hpupes  régulière¬ 
ment,  dans  ces  cas  eStrômes  où  ils  sont  aux  piûscs  avec  vingt, 
trente,  cinquante 'quintes  par  jour?  Si  pourtant  les  petits  .mala¬ 
des 'se'  refusaient,  malgré  leur  soif,  à  ingérer  tant  dp, cuillerées, 
off  pûiiréait  en  diminuer  notablement  le  nombre  en  remplaçant 
le  Sirop  de  belladone  par  du  sirop  de. sulfate. (f  atropine.  Comme 
10  (jrammes  Aa  ce  dernier  équivalent  à  1  }nf/%ramjne,  d’alca¬ 
loïde,  et  comme,  d’autre  part,  la  proportion  dîatropine  donnable 
aiix'érifdiifs  Sèldh  leur  âgé  est,' par  jour,  d'un  vmgtipmf  de  fiiilli- 
gràmriie  (riiirtimnm)'à  un  milligramme  {msaimum),  il  suffirait  de 
faîré' prendre  progressivement  de  SO  centigrammes  4  2  gi’ammes 
du’  'Sùsdil,  sifop,  ab-dessous  de  depx  ans;  de , 2  iS  5  grammes, 
cintile’dcÜS  ei'èîdqahs,  et,  au  delà,  de2'à  IQgrammes, 

La  réduction  du  volume  serait  bien  autrement  grande  si  à  la 
téîAturè  dd  belladone  qn  sübstituàit  une  solution  d'atropine  (1) 


-W  H'  cornpoktîbn  do  indiquée  par  Bouchardat  serait  de 

1  gramme  à*atr6pine  plôur  lbô  d’nlcDol;  >  .  , 


n,u,  centième,  :  chaque  fioutle  de  celle-ci  représentant  environ 
un  demi-müli gramme  d'atropine,  on  procédera  par  dixièmes  do 
goutte  (et  non  plus  par  dizaines,  comme  pour  la  teinture  hcllado- 
nique),  et  l’on  n’arrivera  que  par  degrés  au  maximum  d'une 
ou  deux  chez  les  jeunes  sujets. 

,  Mais  quoique  l’atropine  ait  une  constitution  plus  lixe  que  la 
belladone,  je  continue  à  donner  la  préférence  à  cotte  dernière  : 
les  alcaloïdes,  en  raison  mémo  de  leur  extrême  puissance,  sont 
plus  difliciles  à  manier  dans  la  médecine  infantile  où  l’ègc  ya- 
iriablo  nécessite  tant  de  variations  dans  les  quantités  ;  la  difli- 
cnlté  est  plus  grande  encore,  quapd  il  s’agit  de  les  associer,  dans 
une  mèmq,f9);mulo,  avec  d’autres  inédicaments  d’inég<qlo  énor- 
g/c.  Dans  ;!?,  crainte  de  ne  pouvoir, nLcalculer  ni  modérer  sûre¬ 
ment  leuractivité  dangereuse,  je  ne  les  administre  volontieïis  ,qup 
seuls,  et  je  crois  plus  prudent  de  nç  pas  les  faire  entrer  dans 
dçs  composés  plus  ou  moins  actifs  ])ar  eux-mêmes.  Pour  les  cas 
cependant  où,  l’on  voudrait  donner  combinées,  et  sous  un  petit 
yojupjp,  les  trois  substances  qui  me  ^cniblont  les  plus  propres  à 
tempérer  la  coquelucbc,  je  propose  de  formuler  le  sirop  suivant  ; 
i,,  Ijé,  Sirop  de.  digitale,  fiO  grammes;  ualérianale  d'atropine, 
2  milligrammes. —  Faire,  prendre  en  deux  fois,  , à  doses  pro¬ 
gressives  de  2  à  lo  grammes  par  jour,  selon  l’àge.dcs  coquo- 
lupbeux. 

I  Si,  après  huit  ou  dix  jours  du  traitement  ci -expo, sé,  on  n’ob- 
tpnait  pas  de  soulageraenl,  et  si  l’on  était  pressé  par  des  parents 
dont  l’impatience  est  fort  naturelle,  il  faudrait  recourir  àiquçlr 
que  autre  inédiçamcnt,  non  pas  à,  l’un  deces  remc(lqscpipiri- 
quqS,  ,Ç?sejitiollcment  faillibles,  dont  j’ai  donné  la  liste,  piaii?  aux 
repièdes  rationnels  appropriés  aux  symptômes  prédptnipap,l^,d^ 
l’hypercoquelucbe,  et  on  les  administrerait  isolés  ou  çonabinçs, 

.  Au  premier  rang  je  mets  le  chloroforme,  que  j’ai  beau-coup 
exjrérimpnté,  à  la  clinique  de  rbôpilal  des  Enfants,  et  qui  m’a 
paru  avoir,,  dans  nombre  de  cas,  un  effet  utile  (plus, que  .per¬ 
sonne  je,  reconnais  ici  la  difficulté  d’apprécier  et  d.’afljrmer,  les 
résultats,  des  eljfets  Ibérapeuliques).  Très  souvent  d’cpibléc,  .et 
quelquefois  après  la  médication  précitée,  je  faisais  prendre  aux 
coqueluebeux,  la  plupart  âgés  de  deux  à  cinq  ans,  depuis  6  jus¬ 
qu’à.  ‘àd  gouttes  de  chloroforme,  introduites  dans  60  grammes  de 
julep  gofumeux  (auquel  il  çomm.unique  pqe,  say.eur,et  pne  oùeur 
agréables).  Dans  les, formes  graves  de  la  pyrexie,  10  à  30  gouttes 


par  jour,  et  40  cxcepliuiinelluincul ,  seraiciil.  uiir.  dose  con¬ 
venable.  On  poiirrail  y  siibsliUicr  10  à  40  grammes  de  sirop 
chlorojortné  (  I  ) . 

Indiquons  niainlcnant  les  médicamoiiU  qui  s’adresseront  plus 
particulièrement  aux  prédominances  symptomatiques  : 

Si  Yctat  fébrile  reste  aussi  intense  qu’au  début,  on  forcera 
les  doses  de  dûjilale  et  l’on  devra  les  élever  promptement  aux 
maxiraa  de  10,  20  et  30  grammes  de  sirop,  ou  bien  de  10,  20  et 
30  gouttes  do  leinlure  mêlées  à  quelques  cuillerées  à  café  de  si¬ 
rop  de  capillaire  ou  d’altbæa  (on  deux  fois,  un  tiers  le  matin  et 
deux  tiers  le  soir).  —  Si  la  lièvre  a  dos  rémissions  très  mar¬ 
quées,  on  donnera,  au  moment  môme  de  ces  rémissions,  detî  à 
20  centigrammes  Ac  sulfate  de  quinine,  dans  une  cuillerée  d’in¬ 
fusion  de  café. 

Si  les  quintes,  très  nombreuses  (30,  40,  60  par  jour),  étaient 
accompagnées  d’une  sécrétion  bronchique  très  abondante,  on 
répéterait  l’emploi  des  émétiques  plus  souvent  encore  que  dans 
la  période  première,  puisque  ces  Ilux  do  glaires  se  renouvellent 
à  tous  les  accès.  J’ai  dit  que  le  meilleur  vomitif  était  Yipéça- 
ciianha  (sirop  ou  poudj'c,  ou  l’un  et  l’autre)  ;  on  ])eut  y  revenir 
chez  les  jeunes  coquclucheux  presque  tous  les  deux  jours,  au 
grand  bénéfice  du  catarrhe  et  sans  dommage  aucun  pour  les 
voies  digestives,  môme  chez  les  enfants  qui  vomissent  déjà  par 
le  fait  des  convulsions  de  la  toux.  —  Dans  ces  mômes  cas  de  su- 
persécrétion,  l’application  d’un  vésicatoire  volant  à  la  base  du 
thorax  serait  également  opportune. 

Si  la  fréquence  des  quintes  rend  le  sommeil  pour  ainsi  dire 
impossible,  on  fora  prendre,  le  soir  et  la  nuit  (outre  la  médica¬ 
tion  habituelle  de  la  journée),  du  sirop  de  morphine  à  la  dose 
de  2  à  la  grammes. 

Chez  certains  coqueluebeux  dont  Yaqilation  nerveuse  était 
extrême,  quoique  le  catarrhe  fût  très  modéré,  je  me  suis  risqué, 
'à  l'exemple  de  Guersant  père,  à  prescrire  des  bains  tièdespro- 
Ibiujés  : Axs  risqué,  parce  que  les  praticiens  français  (et  les 
mères  encore  bien  davantage)  redoutent  rusage  des  bains  dans 


(1)  La  coniposUioii  est  :  çhlproforajo,  4  graiiinius;  sirop  de  gomme  ou 
sirop  simple,  fiO  grammes.  —  Mais,  d’après  l'observation  do  M.  le  pro¬ 
fesseur  Règcaiiit,  ce  métarigo  pouffait  être  dangereux,  le  clilorofoftiio  se 
déposant,’ talidis  que  la  partie  iaipéfiéufo  ri’cn  retient' qifniie  faible  partie. 
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les  affections  des  voies  respiratoires,  justement  préoccupés  qu’ils 
sont  des  accidents  possibles  avec  une  administration  mauvaise 
du  remède.  Aussi  n’est-cc  que  par  exception,  pour  des  malades 
choisis,  et  avec  les  plus  grandes  précautions  contre  le  refroidis¬ 
sement,  qu’on  pourra  user,  dans  le  deuxième  stade  de  l’hypor» 
coqueluche,  des  bains  tièdes  soit  d’eau  simple,  soit  d’eau  chargée 
d’une  décoction  de  plantes  émollientes  ou  d’infusion  dc'tilloul. 
J’ai  réussi  (entre  autres  exemples),  che*  un  enfant  de  trois  ans, 
à  calmer,  on  quelques  jours,  par  dos  bains  à  33  degrés,  do  deux 
heures  de  durée,  répétés  parfois  le  soir,  un  éréthisme  nerveux 
excessif  avec  imminence  de  convulsions;  colle  crise  écartée,  la 
pyrexie,  traitée  d’ailleurs  selon  la  méthode  rationnelle,  évolua 
vers  la  guérison  avec  la  lenteur  ordinaire. 

Dans  les  mômes  conditions  de  nervosisme,  on  a  conseillé  d'ap¬ 
pliquer,  au  bas  du  sternum,  dep  compresses  à'eau  fi'oidè,  en 
mémo  temps  que  la  moitié  inférieure  du  corps  baignerait  dans 
de  l’eau  chaude  ;  ce  modo  dé  faire,  qui  ne  me  semble  pas  devoir 
être  du  goût  des  enfants,  n’est  pas  noz»  plus  assez  effieaoe,  ni 
assez  sûr,  pour  que  je  le  recommande  à  l’encontre  d’nn  préjugé 
fondé  (I). 

Si  les  quintes  étaient  remarquables  par  l’exagération  de  leurs 
caractères  convulsifs,  on  s’adresserait  plus  spécialement  à  la  mé¬ 
dication  antispasmodique  ;  on  ferait  prcndrcj,ù  doses  rapidement 
croissantes  le  sirop  do  valériane,  de  10  à  10  grammes,  ou  bien 
la  teinture  do  musc,  de  S  à  10  gouttes  pour  les  sujets  au-des¬ 
sous  de  deux  ans;  de  10  à  20,  avant  cinq  ans,  et  après,  de  IQ  à 
30  gouttes  (2). 

Lorsque,  dans  les  accès,  les  secousses  cxpii’atric,cs  do  la  toux 
sont  précipitées,  lorsque  les  spasmes  laryngés  se  répètent  (dans 
un  cas  récent  je  constatais  vingt  reprises  sifflantes),  il  faut  créer 


(1)  Dans  son  inléressanto  étude  sur  les  Maladies  de  la  Martinique, 
M.  Rutz  de  Lavison,  notre  ami  et  collègue  é  l’Académie  de  médecine, 
rapporte  qu'il  a  vu  des  négresses  donner  îi  leurs  jeunes  enfants,  dans  la 
coqueluche,  des  bains  froids  d’eau  douce,  sans  qu’il  parût  en  résulter 
aucun  inconvénient;  mais  il  ne  dit  pas  qu’il  ait  jamais  adopté  ce  traite¬ 
ment  O  p-igore. 

(2)  Ces  nombres  de  gouttes  (à  2  centigrammes  par  goutte  de  teinture) 
équivalent  en  poids  à  10  et  20  centigrammes,  Ii  20  et  éOi  û  30  et  60  cen¬ 
tigrammes  (le  poids  rigoureusement  exact  de  20  gouttes  de  teintûro  de 
digitale  est  de  Os,  344). 
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autour  de  l'pritanti  une 'atoôBphèi'e'tfé'W^rtd'S' 
narcotiques,  soit pari’ébutlitiôn d’im(ï|câ'iI'c'Ha'îf éé’ flête’filà'rilel'/'' 
soit'ën  ibi’ùlarit  (autant  qü'i'l  lè  pdiUivellJrrt);  fë'pluB’pf-^s  Jstil&iTîre*’ 
de  sa’.boUche  ét'do'ses  nafirtesvdU  pdpiëittoîli^l,  'dlé  Id’poi'dré'tf»?'' 
bclladonë  ou  de  stramoinei'eototoetotide'eodsëillè'id'àiiiï’i’iiblWi’Wyï'' 
Les  accèë  soutMlsiplus  Violents;'  ])luè"sutf(jcânWJto'Àfe'i‘a't4âjllPè/f'' 
au  boijüelufcheuK'idui  ëA/o?'o/’w»iy<  ou*  iW^X^kiidh  déUt'f^liWi" 
est  moins  'dangereuse;'  non  pas  sauëiidoute'dUto'é  rtiàWiifei*ë''‘ëi)h-''' 
linue  èonime  poutr  bbteniril’nnesitbAsic,' Wais'^ertlikHiadt'plWÿfljû'' 
moins. vite  sousiSon  ncK  lc  flacoiV  (oul  imëmë  sinïpleiïiurft  k'  M'iibi 
choii)  ipendanb quelques  scconüeB'J'  Qüb  Biif'auiWttiraSVé',  datlK" 
ces, xbpi'ises  Idcflai  quinte,  dfc'8padme^lltfryng6ke'iirôldtfgéavit'/lV" 
petit  malade  était  menacé  deiS2^co;/e'»>ëS;)ïëiiWty'e 
il  faudVaitile -réveillor  aussitôt  pat'  dfes''ittBp?tttti'onâf#ffhffii(5tfi5.Q 
que,'  deVeekangldis  ou'tout''uniTrien't''dt!'VSliaigk,'p^r  Ufietp'WP'l 
jectioiV  bruBquojdlea'ü’‘froi'dc'''a'ii'’it'iëaige',i 'paŸ'  d^s''fkii’ctîftfia’VlVéi^' 
avec  la'maip  diltles  parois  dérla'pôitrîittef'sWlôUtià'ld’f’^iôtf’dli'^ 
cœur  ;  ce  s6*nt,'poür-Tani)rter  lo#‘!déu\'fQrifcEîdfl@  M^pItffîSîdiifen'i'' 
tiellemenl  vitdlesj  'dos'moyenfe  trèSfpuiSSatltSj.  MfcflgtOTfcuFîhSk' 
gniliancc  apparente;  ils  ont,  de  plus,  l’avantage  d’êti-c  à  la'jJbrtfeH' 
des  imdreb  rou  '  des  nouVricqs  ct ' ilS'  peuvent'leut lêtré’ •éWyèigPèsl^ 
l’avancc'.R  immoliiioéq;-.  ^niq  JiB'i9Hfioabr>  no  ,ali«liivnon  ao'iojOBit 
iia'froqqenceideb  'q<)jri?'sse>>(eM?sktatit  eft't^t«'t>Vj3tdél''aV&é^lW 
véhéniencC'CtilailottgUeur  'dbBdiuilltëS;‘4é;S'  ttferôdèb'  qWi  ^fiil'iW'cPÎ' 
le  plus- ladou>5,'et  abtègont  la''dutédlliié  r’a'Èbè8''dcdvëflt'*êli*^'ê\iJ 
môriié  tdmpsilp'meiHeüri  nntiénjêtiqfië  Ç  é)èst'feri  effet^lé'%@èlPdP 
(|uc  l’on  obtient  par  les  médications  modératrices  d^idndàljft’é-^ 
luche;  ldsqueHosiônt''ainsi  'ufle'a’ctio'riiirdirdcte''stffRfe8lV(ïaMe]i 

gastriquesi'iéq'Vi  aa  aol  oupaaol  ,a9àJiqio9'iq  Jnc 

Dans  'lesi  dès  (où'  redlantovôiïiit  üè  1a'l‘niiRUd'plrdBqùd'>fô'àl!e8‘''lfcsl' 
(luintes  (vingt  ou  trente  fois  par  jour),  j]  est  é.videiiLqu’ii  fout, 
tâcher  de  s’opjioser  directement  à  ces  déperditions  jneessant^  ^et 

dMS  %,î}’Offlig?fîP\«Jfttp,isqigpt,in,(Jfipgp(iqiqtft,4i’^pfl,inpkÿ 
calev.l’inanisatiop  semitii*apjdc;nsi  rPou  néipdrvenaitjobna'buëantf 


pout-iafeisi  dir.eé'veC'l’eàtPîriaë''  àc'aitfe  it«ièyK'^cl^tie'ii8&¥HtWfô' 
sitôt  la  quinte  terminée.  ^ 

(aiijJnidl  oh  BUnog  ina.fiommp'isüneo  Si)89bqo3  sb  eoidmon  soj  (S) 

gers,  café,  chocolat  à  l’eau  ou  au  lait),  il  faut  îd^leJîP  t)Sréif  Slfifo 
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vont  et  lâcher  surtout  qu’ils  la  gardent;  ])our  cela,  les  boissons 
alimentaires  seront  données  très  chaudes,  ou  froides,  ou  glacées. 
Quant  aux  aliments  plus  solides,  que  les  enfants  plus  âgés  c.on- 
senlcnl  parfois  à  prendre,  on  chercherait  à  en  empêcher  le  rejet; 
on  y  réussit,  dans  certains  cas,  par  l’un  des  moyens  suivants  ; 
une  demi-goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  immédiatement 
avant  le  repas  ;  eau  de  Seitz  on  mangeant  ;  aussitôt  après  le  repas, 
une  cuillerée  de  café  noir,  ou  bien  de  petits  morceaux  de  glace 
ou  de  la  glace  pilée;  ou  bien  enlin  une  cuillerée  d’élixir  de 
pepsine. 

Lorsque  les  vomissements  semblent  produits  en  partie  par  un 
embarras  gastrique  concomitant  (ce  qui  n’est  pas  commun),  on 
parvient  quelquefois  à  en  diminuer  la  fréquence  par  l’adminis- 
tralion  d’un  vomitif (\)\  et,  afin  d’obtenir  simultanément  un 
léger  ellet  éméto-cat/iartique  {2),  on  donnera  de  préférence  le 
tartre  stibié  (5  centigrammes  dans  üO  grammes  d’eau  sucrée  ; 
une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  cinq  minutes,  avec  gorgées  d’eau 
tiède  dans  l’intervalle,  s’il  est  possible). 

A  celte  phase  critique,  ainsi  qu’au  début,  il  devient  supcrllu 
de  tracer  le  régime  alimentaire,  puisqu’on  raison  de  la  lièvre,. de 
l’anxiété  respiratoire,  des  nausées  et  des  vomissements,  la  plu- 
|)art  refusent  la  nourriture,  pondant  plusieurs  jours,  avec  une 
obstination  presque  invincible.  Si  l’inanisalion  est  moins  rapide 
chez  les  allaités,  c’est  que,  par  instinct  et  par  soif,  ils  tettentavec 
avidité,  tant  que  la  dyspnée  et  la  faiblesse  ne  les  on  rendent  pas 
incapal)les.  .  ,  , 

Pour  les  sorties,  il  n’y  faut  pas  songer;  les  petits  malades  sont 
forcément  confinés  à  la  chambre  (dont  la  température  sera  d’au 
moins  18  degrés  centigrades),  et  gardés  le  plus  possible  au  lit, 
dont  la  chaleur  uniforme  est  ce  qui  leur  convient  le  mieux. 

Quand  c’est  un  très  jeune  enfant  qui  subit  l’atteinte  de  l’hy- 
pcrcoquelucho,  combien  plus  est  nécessaire  une  rigoureuse  siw- 
veillance  de  la  quinte;  combien  plus  vite  il  faut  venir  au  secours 
du  toussonr,  alors  qu’il  lutte  avec  une  crise  asphyxique  pondant 


(1)  Seion  l’axiome  Vomilus  voinilti  curaliir. 

là)  Non  pas  que  je  croie,  avec  certains  auteurs,  que'  fa  coiistipatiop 
aggrave  réellement  les  quintes  ;  j’ai  fait  obsel'vbr,  aù  colitràiré,  qüè;  lés 
coquelucheux  a’étaut  presque  jamais  oonalipés,  ùl  n’y  aijieu  de les  purger 

quç.pav, exception,, et, iiotaininont  clans  Ip  cas.cl’qtnb(irri,M,g{qtlriqii,<|.  ,  i  j' 
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laquelle  il  est  constamment  menacé  de  mort  subite.  Il  n’est  certes 
pas  inutile  de  l’aider  à  se  débarrasser  des  mucosités  qui  rem¬ 
plissent  sa  poitrine  et  qui  le  suffoquent,  par  une  position  conve¬ 
nable  du  corps,  et  par  l’enlèvement  rapide  des  glaires  bucco- 
nasales  qu’il  n’a  pas  la  force  d’expulser.  C’est  aussi  chei;  ces 
petits  malades  qu’il  faut  presser  l’emploi  dos  remèdes  (aux  doses 
que  j’ai  indiquées  pour  la  coqueluche  des  sujets  au-dessous  do 
deux  ans)  ;  de  plus,  l’on  usera  promptement  avec  eux  des  vomi- 
tifs  (sirop  d’ipécacuanba)  et  des  révulsifs  cutanés  (mouches  vo¬ 
lantes  sur  les  diverses  régions  du  thorax).  On  com])reiid  ici  les 
difficultés  du  traitement,  et  surtout  d’un  traitement  efficace, 
quand  on  pense  qu’à  un  âge  aussi  faible  les  enfants  ont  peine  à 
supporter  les  excès  des  remèdes  comme  ceux  delamaladie.  i 

Dans  ces  circonstances  épineuses,  l’intervention  du  médecin 
doit  être  à  la  fois  active  et  prudente  (deux  qualités  presque 
contraires)  ;  et  il  ne  faudrait  pas  que,  dépassant  le  but,  il  ajoutât 
les  risques  de  la  médication  aux  dangers  urgents  de  l’affection 
môme.  '  ! 

A  défaut  des  remèdes  parfois  inemployables  à  l’intérieur,  les 
moyens  externes &oni  Ac,  quelque  ressource;  ainsi,  des  frictions 
suivla  poitrine,  soit  avec  des  pommades  calmantes  (opium,  hcl- 
ladonc,  etc.),  soit  avec  des  liniments  excitants  (ammoniacal, 
camphré;  térébenthiné  du  Codex),  avant  ou  après  l’application 
de 'petits  vésicatoires;  ainsi,  des  inhalations  de  vapeurs  émol¬ 
lientes,^  narcotiques  ou  stimulantes,  suivant  les  indications  du 
moment  (ins])irations  de  vapeurs  aromatiques,  de  vapeurs  de 
goudron,  d’acide  phénique,  de  gazéol,  etc.). 

Dans  les  lignes  que  je  viens  de  consacrer  au  traitement  de 
l’hypercoqueluchc  chez  les  enfants  très  jeunes,  je  mentionne  et 
même  je  recommande  certains  remèdes  que  j’ai  condamnés  pré¬ 
cédemment  ;  mais  je  ferai  observer  que,  niant  leur  action  soi-l 
disant  spécifique,  je  n’cii  ai  pas  moins  reconnu  leur  utilité  réla- 
tive  dans  des  cireonstances  déterminées.  Or,  quand  la  maladie 
est  tellement  grave  et  par  elle-même  et  par  la  débilité  du  sujet; 
({uand  la  vie  de  l’enfant  est  menacée  et  que  la  mère  implore  du 
secours,  c’est  le  devoir  du  médecin  d’user  de  toutes  les  ressources 
de  son  art  et  de  faire  armç  de  tout;  si  môme  des  parents  affolés 
réclament  l’emploi  de  quelque  spéciüqqe  dont  on  leur  a  vanté  les 
effets  miraculeux,  qu’il  cède  à  la  fin  (lui  qui  n’a  pas  le  doirdès 


■  '  '■  ■■  ■  —  i2  Ht,;  ,,  ,  .  ,  , 

miracles),  àla  condiliéh  loutdfois  qub  ce  remède  né  sera  ni  dan¬ 
gereux,  ni  par  trop  élrarigè  (1  ;  I 

I  Le  traitement,  si  énergique  ct‘ si  prompt  qu’il  soitj  ne  saurait 
arrêter  l’évolution  morbide,  et  il  est  presque  toujours  impuis- 
sa,nt  à  empêcher  les  coihpliciitibnS,'  le  plus  souvent  pulmonaires, 
qui  éclatent  à  cette  période  et  qui  Sé  terminent  à  pou  près  con^ 
stamipent  d’une  manière  funeste  ;  la  guérisoir  n’est' guère  pos- 
sihlc  que  chez  les  enfants  âgés  do  plus  do  deux  ans.'  Si  les  petits 
inaladep  ^lit  traversé  impunément  cds  jours  od'  plutôt  ces  se¬ 
maines  critiques,  la  pyrexie' i‘cytè,  'encore  plusieurs 'septénaires, 
dans  le  statu  quo.  Dans  certains  Cas,  cet  état  toujours' grave 'se 
.  pyolonge,  pAiir  'ainsi  dire.'d’üné  manière' indéfinie, ''âvec  des 
oscillations,  ht  finalement  avec  tendance ’àii  déclin'.'  Voyons 
quelle  doit  être  la'  médication' àpprojpriéc  à  éctl'e  férmc  'de  la 
^^qpqueiuchc.  ''  "-''i  ,,  ■'•■'i-'. 

^  .^YPKRcqQjjWi.ùIcnE  CHnoNiQL'K'.  —  Pendant  lefe'seitïaines  quê  dure 
^’hy^)cyyoq,uciuchc,  alolh  "qu’oll(3  passé'  dfc  l’état'' '«fgM  à' 'l'état 
clirptiiquCy  il  y  a  dés  oscillatioh.'S  daiik  rititolVsi'té  deS' Symptômes, 
et  il  en  résulte  conséqueminont  des  variations 'dans  '  le  traite¬ 
ment,  qui  seVa  tanlÀt'  continué  .sahS'modifica'tioH  ridtablc,  tantôt 
^ygnfoycÿ  ou  diminué,  tantôt  enfin 'fc'es^é,''pü'îs'  rèpriS‘â'‘houVeuu. 
ijPfîqdant  les  mois  que  dure'la"pj'i‘cxîé  daiia"lcs''eas  où  elle  se 
.prolonge  bjcn  au-^cla  d’un  irimest're,  plus mobiles’cncoiro  seront 
,lc.s.jCopditipns,  pathologique^,' et  pliis  la"médicatiOn  dèvra'ôtrc 
diyci:si|ipe,  Quant  aux  cohipllcàtions,  qui'son’t'aldrs  toùjours  'im- 
minentes,  le  praticien  l'iSchpra  d’éli  l'etaî‘dèh'et'‘m'ômb'd'’eh'  cm- 
pêrhqr  finyasipn  par  l’admihistratioh' ju'dicicüse'cPperSéVérante 
des  remèdes  et  par  l’observ’a'tîo'ri  d’és' hègléé’ dh' l’hygicne  des 
lapqueluchcux. ,  - 

: .  GontreiJa;  totuc  qui,.a,.coqsç.yyé'son'hara'cfôrê'  co'ùvulsif'ot  sur¬ 
tout  catarrhal  (le  nombre  et  la  gravitê  des  quintes  restant  par- 
'ïoi'S'îmtriüableS  plhsieùrs’semaines')  de  suite),,  pontfP  cette  , toux 
jier^ijst.an'f!p)j 'o  Ics’héehiques'précités,  employer  la 

lis  (l).;N!e,  jdaç^iCette  ((erniîiré'calé'gérié’iéb  rèiriîSdeS  pro¬ 

posés  par  Willis  et  Jos.  Frank?  Celul-ci"recomni'àniiciit'  {prûbàblérhont 
'çompie'  Uni  dMvalif)  i'’#PP)ifiappni  dfid’aU  h  plant?’ dles'  pieds  h  pOilt'àatis- 
faire,  disait-il,  l'impatience  des  parents  »  ;  célui-ialci'oyait'll  la  guérison 
subite  de  la  coqueluche  (sans  doute  en  qualité’dé'héVlbséi' par  ntite'viva 
frayeur,  laquelle  était  «  produite  par  le  bruit  strident  d’un  moulin  ». 
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gomme  ammoniaque  en  émulsion  :  ly.  Infusion  d’aunée  ou  de 
serpentaire  de,  Virginie,  75,graminps  ;,  sirop  de  (leurs  d’oranger 
ou  do  coquelicot,  25  %ra.mmcs\  gomme  ammoniaque,  lÔ  à 
50  centigraminos-i  De  plus,,  aux  siygps  adoucissants  süsmeiï- 
lionnés  on  substituera,  ,si  le  besoin  de  cbanger  se  fait  sentir,  le 
sirop  béohique.  du  Godesx  (qui  cqnlient  de  l’eau  distillée  de  làii- 
rier-cerise),  ,}e.  sirop;  de , mou  de  veau  (dans  la  composition  du¬ 
quel  entrent  les  fruits  pccl,oraux),  elç.  ,  i  I 

Lorsque  V expccloraL.ion  très  abondante  et,  comme  formée 

de  nmeo-pus  (dans  cas,  il,y  a  souYcnt,,en  Jtdus  du  ca|arriie, 
dilatation  des  bronches),  pn  vcmplacera  le  sirop  de  Tolu  par  le 
sirop  dc  Mouf-geonsi.tle  ,sapfn,  q\i.  d’eucalgp^us^  on  de  lêrébèh- 
ih  incy  J  0  tt  40  grammes  ,par  jpi^ri  (1  ) .  ,^lors  aussi  c  rccdmmari- 
.derais,  avec  M.  "Vyest,  .\efiul/atg,  (^’afumin^eit  de^  7Jo(assé^'  ji’êiait 
la  di  f(iüul té  de  ,1,’ad  miniS|t,rc^-,l  ,tap/,  ^  ept  û^irc,  au  ^  gou  t|'  Si  ^  célïe 

âpreté  ne  se  perdait  pas  suflisammcnl  dans  un  juleji  goijnmeilx, 
dans  un  mélange  de  sucre  en  poudre,  dans  du  sirop  de  violléltes 
ou, d’iéporces,,d’.qrang'e,,fln|,p^sayerpit^de  faire  prendre  l’alun  en 
pilules  on,.dans,,de  .pptiJ,s,,çfi(;l^rlS,  de  pajn  à  (^liâpiér,  par*frac- 
lions,  piinimes,  ,d,ope  dç, 5,  à,20',çç|itigranimcs  ^(2^!  ün‘||)onr- 
rait  légalement,  idstPSi  IgS  mépigs,  cirçonsiançés,dO|iinér  aux 'tdiîs- 
seurs  des  fleurs,  ,d,e  ,  à  15  cgntigraynnes),  deux  fois  jjâr 

>iourv  inQocpprépsd‘?-'*i*®  dn,,mici|.^_  '''  'f' 

A  cos.  médiçamenlp  pp,  pjoulçrait  .  l’emploi  'dès  «iAa/à'(fdüs, 
.soit  celles,  desiygpCiUr?!,  de,  éii'éinàliàltidns 

lùifroid),  spjtireljps.dep  'soitjcuco're  'cèi)é' dü^'i^'dWon 

i/««tfi/q/p!>’edni,Qpd.eX|(3).Les,asjiiraironsd'’z(jrfé‘|]^)*'olilt''dté'Va- 
reilleinoiit,  ,çpnseili.ée^.;i,.nifiiS|,  çes  jvapeurs  Irdp  irrilabt'cs  "ne 
ileraienl.quo,rciY9,pv;el,er,  les  gcçès  de  toux. 

I'  A  moins  dq.viv,ç,recrud(espeircc,iai^s,ja  llnxidn'b^rbii(ih‘o-|jdl- 

■M.-(l!).Qn  rn,,pva?5UeP»,>t.  la. saveur,  pour  les  enfants  (légdrilfes/pa’r'l’dlidl- 
tioqj^np  tiers  ou  au  quart)  do  sirop' dc''mènliïé'oü"clè  fldurs  Ulordnger, 
comme  pbur’la  gdrymè'amtn'Oniàqiie'.  .i;  m)  !'.,ii'i  ■  i;l!:  ,  uioj 

'  ' tà  dicisè'  c’aladi  prescrite  pan  West  -élaib- dP,  1 3® , , pqpti^apimijs, par 
JOiirbtlans  une'poliop;.édqlçpréqjarqç  dUjairop.de  coquelicots.  . 

(3).Lea inventeurs  de  trochisques  onde  papiers  aniiasdimaii^ll'és^ont 
'WlPtltper^.fJ.anp.lp.ÇQmposition  de  leurs  “produits  plusieurs  des  substances 
,v4nnlq9,.|ditnj.|  i|i^  fe,  if)«niidà<0)'7d‘)('ntlîâlé'‘ao‘  '  pbfdssé  biylladénç;  stra- 

winp,  '  °i  ' 

n  Xf)  îrf  ,fp,9fipÀ®  P'ds  pimple  sèralt'lb^dèiiôiii'daiis  üri  bocitljiide  iquelques 
.pSjjj^Uje^ di?,,S^èta|lp'ldev(  ^  sonsijoqmi'i  ,ii-Jûeib  .aiicl 


monaire  ou  dans  l’intensité  des  (|uintes  (celles-ci  diminuent  de 
violence  plu  tôt  que  de  nombre),  il  n’est  plus  besoin  (1)  ni  de  vo- 
mitifa  (qui  épuiseraient  les  forces),  ni  de  vésicatoires  appliqués 
sur  le  thorax  (môme  volants,  ils  augmenteraient  l’agilation  ner¬ 
veuse).  Il  ne  saurait  être  question,  bien  qu’ils  semblent  ration¬ 
nels,  des  vésicatoires  à  demeure,  lesquels  se  couvriraient  peut- 
être  do  pseudo-membranes,  ou  d’ulcérations,  si  l’cnlant  devenait 
cachectique.  L’elTet  des  antispasmodiques  eux-mêmes  s’est  usé, 
et  il  n’y  aurait  que  peu  d’avantage  à  les  continuer,  à  moins 
qu’on  no  les  combinat  avec  les  narcotiques,  comme  par  exemple 
dans  le  sirop  de  karabé  (2),  dont  on  donnerait  de  \  à  3  cuillorces 
à  café  par  jour.  ' 

Si  les  quintes  restaient  fort  nombreuses,  même  la  nuit,  dii 
administrerait  un  sirop  hypnotique,  à  dose  assez  élevée,  comme 
dans  la  bronchite  chronique  tenace.  ” 

C’est  durant  la  lente  évolution  de  cos  coqueluches  rebelles 
que  l’on  peut  essayer  encore  de  quelques  autres  remèdes,  Vaeide 
phénique,  par  exemple,  administré  à  l’inlériètir  :  des  médecins 
de  Suisse  et  d’Allemagne  l’ont  vanté  beaucouji,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  en  vue  du  microbo  présumé  et  do  là  nature  po¬ 
sitivement  septi(iuo  de  l’affection.  Voici  la  formulé'^éhéralement 
usitée  ;  IX.  Acide  phénique,  1  gramitie;  alcool,  10Ôgrnmmb.s.— 
Une  cuillerée  à  calé  dans  Un  verre  d’eau  sucrée  (à  prendre  ad 
libitum).  Du  sirop  phénique  (1  gramme  d’acide  phénique  ])oUr 
100  grammes  de  sirop  de  coquelicots)  serait  accepte  avec  moins 
de  répugnance  par  les  enfants,  à  la  dose  quotidienne  :  I  à  4  cuil¬ 
lerées  à  café.  i  :  . 

Je  ne  ferais  non  plus  aucune  objection,  dans  ces  cas  où  le  trai¬ 
tement  est  si  long  et  si  difficile,  à  l’emploi  de  Y  air  comprimé  ou 
aux  inhalations  de  vapeurs  dans  les  «.sines  à  i/ar;  le 'bénéfice 
qu’on  espère  alors  en  retirer  vaut  parfois  les  risques  du  voyage 
aux  établissements  spéciaux  où  se  dispensent  ces  médications,' 
risques  assez  grands  dans  les  mois  d’hiver  et  presque  nuis  dans 
la  belle  saison. 


(1)  Comme  dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche  moyenne.; 

(2)  En  voici  la  formule  ;  sirop  d’opium,  100  grammes;  esprit  de  succin 

(vanté  pour  ses  propriétés  antispasmodiques),  bO  centigrammes  ;  20  gram¬ 
mes' dé’ 'ce ''sh-'éj)  (d’iiillélirs  très  désagréable  au  goût)  conliennoiit  4  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  d’opium.  '  ’  ;  •’ 


(^’est  aussi  pendanl  cos  coqucliiclics  prolongées  (ju’on  aura 
l’occasion  ilc  recourir  plusieurs  l'ois,  el  par  intervalles,  îl  la  mé- 
dicalion  externe  :  on  fera  des  onctions  avec  dos  |)ommados  ou 
des  liniinenls  variés,  suivant  les  indications,  sur  les  différentes 
régions  du  thorax,  au  creux  de  l’estomac,  sur  les  côtés  du  cou, 
nu  niveau  du  pneumogastrique  ;  on  useivi  tantôt  de  calmontst  ou 
à' antispasmodiques  (pour  30  grammes  d’axonge,  4 grammes  d’ex¬ 
trait  d’aconit,  de  ciguë  ;  —  ou  20  centigrammes  de  cyanure  de 
potassium;  —  ou  fi  grammes  de  camphre);  tantôt  de  topiques 
irritants,  de  révulsifs  cutanés,  tels  que  de  la  teinture  d’iode  ou 
du  coton  iodé  (laissé  en  contact  douze  à  vingt-quatre  heures), 
ou  bien,  à  défaut  de  vésicatoires,  une  pommade  rubéfiante 
(axonge,  30  grammes;  extrait  éthéré  de  garou,  4  grammes;  — 
idem  avec  incorporation  de  poudre  de  cantharides  ou  d’ammo¬ 
niaque  liquide,  t  gramme).  Ces  irritants  seront  mieux  indiqués 
chez  les  coquclucheux  de  constitution  herpétique;  mais  il  fau¬ 
dra  toujours  en  surveiller  l’action,  une  révulsion  trop  énergique 
étant  susceptible  d’exaspérer  les  quintes. 

Tout  à  riieure,  à  propos  de  l’hypercoqucluche  aiguë,  dont  la 
gravité  est  souvent  si  grande,  je  conseillais  au  médecin  de  ren¬ 
forcer  son  traitement,  jusqu’alors  d’une  efficacité  douteuse,  par 
quelque  spécifique, momentanément  en,  vogue,  afin  de  calmer 
l’inquiétude  de  la  famille,  pourvu  toutefois  que  ce  remède  fût 
tant  soit  peu  rationnel  et  certainement  inoffensif;  ce  conseil,  que 
les  jeunes  praticiens  ne  doivent  pas  dédaigner,  est  encore  plus 
de  mise  au  cours  de  l’hypcrcoqueluchc  chronique.  Quand  les 
médieaments  ordinaires  sont  épuisés  (grande  en  est  la  consom¬ 
mation  dans  une  maladie  de  six  mois  et  plus),  il  faut  bien  re¬ 
courir  aux  extraordinaires  :  il  est  permis  alors  de  choisir  quelr 
que  remède  empirique  parmi  ceux  qu’ont  essayés  des  thérapeutes 
dignes  de  créance;  il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient,  dans  ces 
extrémités,  à  tenter  l’emploi  de  la  cochenille,  du  gui  de  chône, 
voire  môme  de  la  teinture  de  drosera,  sans  les  présenter,  et  pour 
cause,  comme  infaillibles.  Il  n’est  pas  défendu  de  redonner,  sous 
d’autres  noms,  des  médicaments  déjà  employés,  dont  l’abandon 
aurait  été  réclamé  par  l’entourage  dos  petits  malades  et  que  l’on 
croirait  utile  de  continuer.  Il  n’est  pas  interdit  non  plus  d’user, 
avec  réserve,  de  quelque  recette  plus  ou  moins  bizarre  en  appa¬ 
rence  *.  c)csl  ainsi  qu’à  l’imitation ,  d’un  ancien  médecin,,  de 
rHôtcl-Dicu,  praticien  dos  plus  honorables,  il  m’est  parfois  ar- 
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rivé  (le  faire  mettre  au  cou  des  coquelucheux  un  sacliet  de  cam¬ 
phre,  sans  d’ailleurs  m’exagérer  la  valeur  antispasmodique  de 
cette  espèce  d’amulette  (1). 

De  plus,  à  cette  période  chronique  de  la  maladie,  les  boissons 
émollientes  ont  dû  être  remplacées,  de])uis  longtemps  déjà,  pa 
ides  breuvages  toniques  (eau  vineuse,  grog  léger,  lait  additionné 
ide  caféyde  chocolat).  A  l’enfant  devenu  nécessairement  faible  et 
icnémique,  on  donne  du  quinquina,  des  préparations  ferrugi- 
mvscs  (poudre,  vin  ou  sirop). 

D’autre  part,  lors(iuc  la  pyrexie,  tout  on  se  jirolongcant  outre 
mesure  avec  une  certaine  intensité,  ne  semble  pas  prendre  une 
allure  maligne  et  que  le  coquelucheux  côtoie  les  complications 
sans  y, tomber;  lorsque  le  médecin,  en  qui  la  conliancc  du  client 
est  absolue,  a  pleine  liberté  d’action  et  môme  d’inaction,  il  peut 
laisser  du  côté  momentanément  les  moyens  théràpeutiques  et 
s’en  tenir  aux  ressources  de  l'hygiène. 

J’abrège  CO  que  j’en  ai  déjà  dit:  malgré  l’état  fébrile  (dont 
l’inccssance  donne  toujours  la  crainte  de  quelque  complication), 
on  accordera  au  petit  malade  autant  do  nourriture  qu’il  en  vou¬ 
dra,  et  même  on  sollicitera  son  appétit.  —  On  l’invitera  pareil¬ 
lement  à,  se  lever  ;  s’il  est  oncore  trop  faible  et  préfère  l’oster  au 
lit,|il  saura  bien  manifester  sa  volonté,  qui  sera  respectée  :  on 
le  promènerait  alors  sur  les  bras.  S’il  en  a  la  force,  on  le  laissera 
jouer,  chaudement  vêtu,  dans  .sa  chambre  (à  la  température  de 
48  degrés),  bu  tirculcr  dans  rapparteniont.  Mais  ce  n’est  pas 
avant  bien  des  semaines  qucil’on  permettra  des  promenades  au 
dehors  :  tant  que  la  convalescence  ne  sera  pas  commencée  (et 
elle  ne  l’e,sti point  avant  la  réduction  des  deux  tiers  dans  le  chif¬ 
fre  maxi?nuin  des  quintes),  les  sprhes  sorontdntordites  dans  la 
saison  mauvaise,  saufpeutTÔtro  en  quelques  journées  exception¬ 
nellement  belles.  Inversement,  dans  les  mois  chauds,  le  chan¬ 
gement  d’air  et  surtout  le  séjour  à  la  campagne  sont  indisjwn- 
sables. 

Dès  qu’arrive  la  saison  des  eaute  et  des  hains  de  mer,  les 
clients  riches  ne  demandent  pas  mieux  d’y  emmener  leurs  en¬ 
fants,  et  ils  consultent  sur  l’opportunité  de  ces  voyages,  ainsi  que 


(1)  11  n’y  .a  dans  les  procédés  de  ce  genre  qu’un  semblant  de  cliarla- 
taiiisme,  puritlé  par  l'intention  et  même  commandé,  dons  certains  cas,  par 
la  folie  dos  inquiétudes  maternelles. 


■  ijui;,  ^iî>,,cJ>oi!i;'4iîi  I.'i;  islalioii  la  iplus  convcnal)le..  iPoiir  ce  clioix 
(lorsqu’on  on  a  roconnu  I’avantage)j  (il  'failt  so.  (Iccidcr  d’après 
-il.y.JüiriUc.dc  laicaqueluclwi  ■iiKjundoilriCHa  la  préférence,  iftuivti'nl  la 
jialniie  i  dc.i  I  syiuplômosi  ijiersislants,'  ;  aux  >  eam  sulfureuses','  nrse- 
;WOO,kS)  w\  ])ien:nuxieflî(a‘sfl/Mes  (dans  le  Jura,  .Salins^  oii  dans 
.  lo  Béarn,  Salicsj  qui  valent  Kreuraïacli'  pour:  les  vertus  Ihérapeu- 
liqucs  do.l’oau;,inino,ri  pour  Ic  Gonfort  et  le^' agréments:  ide  la  lo¬ 
calité),  ou  l)ien  encore  aux  eaux  fenrugineuses  (Forges,  en  Nor- 
/iijiandioi.ctiSpa,]  on  Belgique)!  : '  i  •  i  -:  -  -  ;  m  'i 

;  I , Mabi I aiiN vqyagbsi  «ompliqués >  let  coûteux  à  nlimporle:  quelle 
s,tali,puj,pùJo  tiviiteineut'corisisteyjsoit  ien  'bains  oxclusivemdht, 
àjjla  fojsion.baijisiqt  boissons^  je  pi'éfère 'de  beaucoup,  dans 
jl)W)téfVtidfis,pardnt«iclideB  cnlants,ilo  séjoiiir  à. la  icainpagnbj  Los 
;bainSj)iqu  c|[l’ftt,iilaus  ir.byperlKoqueladn!')ebroriiqne,'  nd  comnoii- 
nont  qu’à  la  période  avancée  (Jodà  •cbnvalesoonoeqoel  cncOre  cos 
jWA'fabwceiUSjUO  Idoiïcjit, ils!. èn  i prendre: qu’à  iiitcrvallcs,' lot  liioii 
,pP8iq'UQli|iliciinc4jp<lnil|selbnillusagcide3iét4di8SGments  dîoaux'!(l). 
-loPniii'Cdi  q|ii>veslsdes' stalaona  inniiüi'QlleBioù!!^)!!  Jlraitè  les  tons- 
sçytlS'ip/jrilcaJfdisaons  seülenaçntp  les.  potitsl malades:  jioulTaient 
Mep„jayirivés!''à i^ostiiidtidnii .Defusendc  boi  Je  dos  eaiix'donl' la'sal- 
iVOUr  osl  ' dpsagj;éaljlnij(lesjisidCiuieuses!  •prmcipalcmcnD)."Loi'pldfe 
SÙnetiiojl inieuxi  est  donc  d’ins talleé,  .aussi tôt  ' que'  'possible,'  à  là 
etiinpaenOijQUidniis  cortuiiisîoas'aui  bord:  do  la  rnoivled  'enfants 
quj  ont  pàti.deiddlleiinteriniqajblfc  coqbelu^Ire]'Et"d’aillc'ursl(  idi 
qn  ilslaH.joui'nefit'j)bnqïOuaTadpur  faire,  faire  à  domi'cilc'imc  deini- 
S>aisQn,idosiüauK,!(iQp.il)oissQns'  ou  jciii. bains):  lappçopriéfcs  il'' léu'r 
élût,  Qoi-.n’flsbvi-aimoilt  qüciliors'k'Tillb^iet  on'étéjlqu’oii  'tt  uWe 
dep«ièira,'cblaaoede,ivoir  liiiirq)ar'ila  gUérispn  des  "coqueluches 
qwiisqmblaieùtcipaij  leuq.tlM^éeiiiisdlitey  iHriü' de  nalnw  lubercU- 
•wse»;  'dt,4,’osJj)  cni(oons6(|uciiée,  îuinoi8Hpi'ôino'ry.4sbiiri3c>'àlllai 
quol)cilQiniéd.oeindojiiliirocoüriivi"i  ''  d  i  in,  1'  m  jiu'.! 

- jijjdiü 

sqà).11'raut'bicSléé''^réa^ér,tïilMh'Veirt’^uéllKib"ràio/'jhM'Mr.vtib‘i*m 
s4W-'ainejUbl  id’!tttflij«àton)i!  üiioiai  nsq  liiobururjl)  'ni  r.'id  ji')  ^.lionh' 
ou,p  ignij)  ,i!9§c'{ov  goo  nb  àJinwJ'ioqqo'I  'lUti  JnoJlU'înoj  ali  Jo  ,alnnt 


-slinila  sb  Insld-nae  nu'op  euisg  so  ob  aùbùao'iq  6;)1  eurb  r.  y'fl  II  (ij  , 
laq  ,8«T  siitehoa  anob  <4biij!fnmo;)  ‘j’mâra  Jo  ooiinsJni'l  uq  ùfliiuq  ,am8iiitJ 
•.Hslhnidani  aoblitéiupni  aub  siloVal 


TOME  CY.  1"  Liva. 
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CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujaiidin-Deaumetz,  seurélaire  dq  la  rédaction, 

lleriiïo  oiubilicalc ,  coiigÉnitalc,  iri'ùilnctibln, 
traitée  par  l’iiicision  <Io  la  {toclie  hcruiairo  (laparotomie), 
tàiiérisoii. 

Le  10  février  1883,  on  m’apporta  un  enfant  nouveau-né,  Agé 
de  vingt-quatre  heures  et  présentant  l’anomalie  suivante  : 

A  la  place  de  l’ombilic  se  troilvc  une  Inmcnr  ayant  à  peu  près' 
le  volume  d’une  grosse  pomme  et  recouverte  d'un  membrane 
fine  à  travers  laquelle  on  pouvait  distinguer  de  nombreuses  anses 
intestinales.  Cette  tumeur  mesurait  24  centimètres  de  circoiifé- 
l'cnce,  7  centimètres  de  diamètre  et  environ  8  centimètres  de 
hauteur.  Teinte  violacée,  odeur  fétide.  ' 

Le  diagnostic  n’était  pas  difficile  :  j’étais  éii  présence  d'une 
hernie  ombilicale  congénitale  a.sscz  volumiiievise;  'P 

J’essaye  en  vain  la  réduction,  et,  après  quelques  essais  infruc-i' 
tueux,  je  crois  devoir  proposer  l’ablation  de  cette  poche  her¬ 
niaire  comme  une  opération  donnant  plus  de  chance  de  guérison 
que  rex])eclation  pure.  : 

A  l’aide  de  la  sonde 'cannelée,  je  fais  une ‘ouverture  dans'  la' 
membrane,  et,  en  décollant  avec  soin  et  successivement  les  inil 
testins  soudés  à  la  face,  interne  de  cette  poche,  je  réussis  à  déga¬ 
ger  le  sac  herniaire  dans  toute  son  étendue.  1  !  '.j 

En  coupant  la  membrane  à  sa  hase  d’insCrtioh,  il  y  eut  une 
petite  hémorrhagie  do  lavoind  ombilicale,  qui' S’arrêta  cejiendant 
après  une  ligature  avec  de  là  soie  phéniquéci  '  !  ^  i  ,  i, 

Il  s’était  échappé  A  peu  près  20  grammes  do  sangldans  la'ca’J' 
vité  abdominale,  et,  après  avoir  retiré  aussi  complètement  que 
possible  ce  liquide  à  l’aide  d’une  éponge,  nous  jifocédiliiiesA  la 
suture  de  la  peau. 

Cet  acte  fut  le  plus  jjénible  de  toute  l’opération,  à  cause  des 
intestins  ,quj,  à  .chaque; regpivgliop ,,  sg  jirqqentaiqpt  çptçc^lgs  deux 
parties  à  réunir.  '  ,  v  , 

D’abord  deux  sutures  furent  appliquées  aux  deux  bouts  de 
l’incision,  ot  ensuite  le  tout  cousu  d’une  suture  cmsurjet.  fl» 
Aussitôt  après  l’opération,  la  tension  énorme  de  la  peau  nous 
lit  prévoir  une  rupture  de  la  suture,  et,  pour  éviter  autant  que 
possible  ce  fâcheux  accident,  nous  lâchions  d’attirer  ct,dC|rçlepiy 
la  peau  à  l'aide  de  deux  bandelettes  de  diachylon  placées  jus¬ 
qu’auprès  de  l’épine  dorsale.  iM  , 

Il  va  sans  dire  que  toute  l’opération  a  été  préparée  et  exécu- 
têfe'd’àpi’'ès  ’^ds 'règles' d’uilè  qh'tlseptîquè'ri^ôtfrèhs(5‘.LeS‘’m'fel,'m^ 
merits,  le  ventre  dé  l’enfant,  la  tumeur  mèmè,  aiiisV  qü’è  lels 


mains  de  l’opérateur,  furent  lavés  avec  une  solution  d’acide  plié- 
nique  3/100.  Point  da  spr^y- ,:Ll>s  intestins  herniés  furent  cou¬ 
verts  avec  une  toile  imlnRéb’'  d’Üiie  soltlfioh  d’acide  salicylique 
2/100,  tiède,  ])our  éviter  le  refroidissement.  L’é])onge  qui  ser¬ 
vait  à  la  toilette  de  la  cavité  péritonéale  était  également  désin¬ 
fectée  par  la  mûme  solution  d’acide  salicylique. 

Les  suites  de  ro])ération  furent  aussi  satisfaisantes  que  pos¬ 
sible.  Le'  pansement  s’opéra  tous  les  trois  jours  do -la  manière 
suivante  :  la  plaie  fut  lavée  avec  la  solution  salicylée,-  et,  après 
avoir  séché  le  tout,  on  a|)pliqiui  une  mince  couche  d’iodoforme. 
Le  huitième  jour,  riodoforme  fut  remplacé  par  le  baume  de 

eopahu,,  . . .  . .  ,  ■  ,i  w!  ,  i 

La  sécrétipn  fut  très  peu  abondante  dès  le  commeuiçement  ef, 
la  gpérison  se  fit  sans  autre  accident  que  la  rupture  des  siUurps, 
prévuept  redoutée  dès  le  début. 

Gel  accideitt  ne  se  produisit  heureusement  que  relativemopl 
tard,  alors  que  les  deux  bords  péritonéaux  (que  nous  avions  eu. 
soin  d’adapter  minulicuseiiient  l’un  sur  l’autre)  étaient  déjà 
réunis  par  première  intention.  ,  u  i  , 

La' guérison  .se  lit  par  granulations,  et  aujourd’hui,  deux  mpis 
après  l’opération  de  la,  suture  primordiale,  longue  de  17  CRulip 
mètres,  il, ne  reste  qu’une  picatriçe  ovale, mesurant  3. centimètres 
dans  son  plusigrnnd  diamètre.,  ,  ,  ,,  ,, 

,  Cette, réussite  est  .d’autant  plus ,satis('aisaple,  que,, dans  notre, 
climat  chaud,  nous  perdons  nombre  d’enfants  par,  je  tétanos. 
L’enfant  opéré,  était  exposé  pendant  trois  quarts  d’ficure  cii 
plein  air,  ,  .  , 

,  En  ce  qui  concerne  , l’étiologie  de  çette  anomalie;,  je  ne  fais 
que  relater  ce  qui  m’a, été  dit  par  la  mère,  qui  prétend  avoir  élé 
clfrayéc,  ,,vej’s  ,|aifin  dulsecond  mois  de  sa  grossesse,,  par  la  vue 
inatlpiujue  d’nn,  aninjal  é, ventre  à  la  houchoric.  Outre,  eollc.fiqrr, 
nie,  l’enfant  est  aflpclé,d.’iè"è|l*yP'’*padie  ;  mais  àipact  eps  deii,x 
anomalicspirpnfanL.esl  i'ol)ustc;el  bien  constitué. 

i.'i  ,  '  Dî'  G,.  Pagenskecjier.  , 

,  ciîip.iJeïtien.i<i,evrfilS83,  . .  ,  ,,,  ,  ,i,.  , 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 

Itcvui!  incnsnoUc  do  gs'nênologie  ot  d’obstéiriqiio; 

'  j  'i  inïe'rnc'îi’l'a  Pins. '  '  '  '  ‘ 


It'Pro'pliyiaxio  dé)  Id  flèv¥è'’'/iitbrpéralè  fLiüMein).  — ^  2“  Déviiillbn''dt( 
-  -l’iltùrus  ipundaiit  les  suites  de  couctieS  '(H'.  Groom).  —  S» Moyeu:  de  pré- 
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soulevée  par  Swiecieki  à  projjos  du  Lomps  pendant  lequel  le  mé¬ 
decin  doit  s’abstenir  de  toute  i)ralique  obstétricale  après  avoir 
fait  une  autopsie,  a  donné  naissance  à  une  communication  de 
Lrehlein  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin.  Justement  ému  des 
conséquences  que  jieiit  avoir  la  .solution  de  cctlc  question  au 
point  de  vue  pratique,  l’auteur  n’a  pus  voulu  laisser  passer  sans 
y  répondre  les  opinions  émises  par  Swiecieki  et  renouvelées 
d’autres  auteurs.  .  ; 

Si,  en  cU'ot,  on  arrive  à  admettre  que  le  médecin  qui  a  pu 
subir  les  atteintes  de  rini'ection  est  capable, de  transmettre  la 
septicémie  s’il  ne  se  condamne  pas  à  une  iiuarantaine,  les  tri¬ 
bunaux  en  ai'rivcraient  bientôt:  à  coiulamncr  les  personnes  qui 
ne  s’astreindraient  pas  à  cette  précaution.  Les  directeurs  des  sci'- 
vices  hospitaliers  auraient  bientôt  le  droit  et  le  devpu-  d’exclure 
pondant  le  laps  do  temps  voulu  tout  étudiant  qui  aurait  pu  s’ex¬ 
poser  à  ôtru  le  véhicule  de  l’infection, 

Sans  insister  davantage,  on  voit  de  suite  les  conséqpcnecs  gra¬ 
ves  que  de  semblables  opinions  peuvent  amener  dans  la  pratique 
de  la  médecine. 

Or,  cette  quarantaine  est-elle  possible  ?  est-elle  nécessaire  ? 

Possible  :  supposez  un  médecin  qui  vient  de  laire  une  autop¬ 
sie,  le  voilà  condamné  pendant  huit  .joqrs  à  ne  plus  loucher  à 
une  |>laie,  à  ne  plus  examiner  une  femme.  Au  bout  de  ces  huit 
jours  a-t-il  un  abcè,s  à  oiivrii',  un  cancer  utérin  à  diagnosti(iupr, 
le  voilà  encore  réduit  à  rinaclion  pour  huit  autres  jours.  Poiir 
peu  que  cela  continue,  il  en  sera  l'éduit  ij  n'pxcrcer  qu’un  jour 
juir  soinainc,  à  être  un, méôociu  hebdomadaire.  Car  si  l’autopsie 
est:, une,  cause  d’exclusion,  on  no  peut  nier  que  le  contact,  de  la 
iSanic  ,()u  cancer  ou  du  pus  d’un,  abcès  u’en  soit  aus.si  une. 

•  ,  Nécessaire  ;  il  existe  certainement  des,  faits  où  la  contagion 
scinblfi, assez  nette  ;  ces  faits  ne  constituent  toutelbisiqu’iihe  pro¬ 
babilité  et  nqn  une  certitude.  Qui  jiourrait,  par  oxcinpio,  dans  le 
cas  de , Swiecieki,  ,  avancer  eu  toute  as.surauce,que  la  personne 
accusée  a  bien  été  le  vébieuie  du  poison  et  non  une  aulro.  Pour- 
rail-on  ral'ürmor,  *1  resterait  encore  une  seconde  partie  du  pro- 
btéuic  à  résoudre,  c’est  Je  soin  avec  lequel  a,  été  laite  la  désin- 
fccliou.  11  faut  bien  l’avouer,  quelques  médecins  et  surtout,  les 
éludiauls,  ,dout  la  respoiisabililé  est  moindre,  peuvent  soit  par 
négligence,  soit  par  ignorance,  omcltrc  certains  détails  de  la  dé- 
sinfcctian  qui  la  rcndcul incomplète.  Or,  en  présence  dci)areilles 
difUcuUés,  peut-ou  établir  une  aflirmaliou  quelconque?  La  chose 
est  difliciJe  et  certainement  téméraire.  Or,  quand  à  côté  de  ces 
possihilités,  on,  voit  des  hommes  tels  que  Yolkmann,  Al^lfeld, 
M,acd9naltl,  i;cus,sir  parfaitement  qn,nVp|>liquant|  quq  les  ppsu- 
rgs  à'ilisçpti.qpes  momentanées,  n’csl-il  pas  permis  tle  ci|oire 
que  ces  mesures  aniiseptiqiics,  quand  elles  sont  soigncuseinènt 
exiicu.tée^  spnt  suflisantes  et  .qu’Uj^’c^t  pas  besoin  d’autre,’ pré¬ 
caution  ,  J,  ,,  '.1  ,  ,,  il''.  '  ’l’ 

Quant  à  l’hulcur,  se  bornant  a  pnè  anlisépsie  rigouréusé^  il  n’a 


nullement  suivi  le  système  do  la  quarantaine  ;  jusqu'à  qiré- 
sént,  il  n’a  eu  aucun  fait  malliourcux  à  déplorer  et  .il  reste 
convaincu  que  les  mesures  antiseptiques  momentanées  sont 
siiflisantès,  alors  qu’elles  sont  sévèrement  observées. 

H.  Fritscli  se  range  absolument  à  l’o|>inion  doLoblein;  de¬ 
puis  dix  ans  qu’il  suit  la  môme  conduite,  il  n’a  ou  à  enregistrer 
aucun  cas  fàcbeux.  En  iSTS,  pendant  (]uiniîe  mois,  l’autour 
soigna  un  de  scs  frères  qui  avait  une  suppuration  abondante  de 
la  banebe  ;  or,  grâce  aux  mesures  antiseptiques  qu’il  prit,  il 
n’eut  aucun  accident  dans  sa  clientèle  obstétricale. 

2°  Déviations  do  l’iitériis  pondant  los  suites  do  oonclios,  par 

Halliday-Croom  Miid.  Journ.,  avril  1883,  p.  882). 

Dubois  elPajot,  dans  iibn  statistique  portant  sur  cent  femmes, 
ont  constaté  que  |)endant  les  suites  do  couches  rutérus  dans 
vingt  cas  occupait  la  ligne  médiane,  dans  soixante-seize  était 
dévié  à  droite,  et  dans  quatre  à  gauche;  Borner,  examinant 
soixante  femmes  dahs  cè  but,  maisén  ayant  soin  de  maintenir  la 
vessie  et  le  rectum  vides  et  de  faire  coucher  la  femme  sué  le  dos, 
a  trouvé  que  dans  quarante-six  cas  rutérus  occupait  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  dix  il  était  dévié  à  droite  et  daris  quatre  à  gauche. 

admettant  les  données  de  Borner,  qui  lui 
pémblent  jilus  conformes  à  la  vérité  que  celles  de  Dubois  et  Pajol , 
cherche  à  expliquer  les  causes  de  ces  déviations,  et  voici  les  ob¬ 
servations  cliniques  intéressantes  qüe  fit  ii  ce  sujet  le  'sagace 
'gynécologue  d’Edimbourg. 

!  Normalement  l’utérus  occupe  la  ligne  médiane  de  l’abdomen 
pendant  les  suites  de  couches.  L’inclinaison  de  cet  organe  à 
(Iroitc  ))cut  (Vire  amenée  par  trois  causes  :  soit  par  le  fait  d’une 
déviation  cà  droite  de  l’utérOs  pendant  la  grossesse  ;  soit  par  la 
nqilé'tion  du  rectum  ;  soit  enfin  par  le  décubitus  de  la  femme  sur 
|é  colé  droit.  L’inclinaison  du  côté  gauche  peut  être  causée  :  soit 
jjai'ila  Vacuitédii  rectum,  cb'incidant  avec  la  réplétion  de  la  vessie 
ce  qui  est  dû  à  ce  fait;  démontré  jiar  Barkow,  que  la  vessie  est 
asy'niél'rîque  cliéz  la  femme,  elle  est  plus  grande  dans  sa  inoilié 
droite  que  dans  la  galicbe,  et  par  conséquent  en  se  développant 
éllç  doit  repousser  rütéruS  à  gauche  ;  soit  quand  l’utérus  était 
déyié  à  gauche  pendant  la  grossesse  ;  soit  enfin  quand  la  femme 
est  couchée  sur  le  côté  gauche. 

I  Ces,  déviations  sont  plus  fréquentes  et  marquées  dans  les  pre¬ 
miers  jours  des  suites  de  couches,  parce  qu’à  ce  moment  la 
fiéçrétion  uriuaiçe  est  plus  abondanic,  la  rétentidh  d’urine 
s’obserye  pluç  souvehtj  parce  qu’enfin  l’utérus  est  plus  mobile. 

^  iti_uqnd 'l’Uterus'a  dé  la  tendance  à  se  tourner  d’un  côté',’  iW’ré- 
pjcljon  de  Ik' yèssîèi  qûgmonte'  'cetté'  rotation,  mais  j'âmàis  né  la 

^ La  véssié'par'sa' réplétîoh  exagéré  donc' la' déviation '(j’uaUd  il 
yi.eq  a  I une  préalable  ;  alors  qu’il  n’y  en  avait  pas,  cllc  réÔôüèse 
l’ùtérus  'a  ' gauch'é.'' Tèls "sbnt  'lés'* 'dcplacéméhts '  Iràtisvm'saux 


—  22  — 


qu’cUc  produit,  mais  outre  cela,  qIIc  élèvc  l’utqrus,  ,ct  en  inômô 
temps,  exagère  le  mouvement  de  rotation  du  côté  où  il  t9nd  prôti- 
laiilement  à  SC  faire.  ,  ,  ,  ,  " 

Quant  à  la  quantité  d’urine  nécessaire  pour  opérer  ces  déplâ- 
ccruents,  Aulcfage  la  lixc  à  400  et  à  (5OO,  grammes  ;  lïgljidaY- 
Grooin  donne  un  chiliVeun  peu  supérieur  et  prouve  qu’il  faut  (ie 
SCO  à  8-40  grammes  (20  à  30  onces) .  ■  '  ' 

3“  Moyen  «le  pri;  venir  I.1  «léeliirnre  «lu  périnée,  par  Al.  pukc 
(Dublin)  (/A’iVfsÂ  Medical  Journal,  10  mars  1,883,  p.  4SI). -- TJn 
phénomciu!  dans  raccouchcmcnt  naturel  a,  toujours  frap|)é  l’ap- 
teur,  c’est. la  lenteur  mise  par  la  nature  pour,  |a  dilglgtion  de 
l’oriticc  utéi'in,  comparée  avec  la  rapidité  avec  Iqqup, lie /a,u  cop- 
trairc  le  périnée, va  être  obligé  de  sg  prêter  au  passage  dq'fœ)jii|S. 
Ordinairement  des  heures  sont  accordées  à  l’accomplissp.nignt 
du  premier  phénomène,  taudis  ^up,  quelques  mi,puteSj  sc.ulemeut 
sont  dpyoluc.i  au  second.  11  y  a  la, évidemment  une  dé|W9il*'  P‘^ùr 
le  périnée, iCt  qui  doit  être  incrim|néq  dans  les  nonyb.r,eusesYlp- 
clùruros,  do. cette  région  qui  sp,  font  .spus,  l’ipliuenpp,  dç,,l]açppu- 
ohemout.  ,, ,  ,1  ,1  ,,i 

Lo.düctpur  Al.  Duke  a,.pcnsé;qnîil  était  possible.dp  rpinéajer 
à  la  précipitation,  du  la  nature  en  parcil.cas,  en  ,prépai;an,t,|  en 
counnonçant  la  ,  dilatation  périnéale  ;  ayant , l’arrivée , ^dc ,  i.a,  ,l<jlo 
fmlnle,  de, manière  à  ce, que  celle-ci  trouve  laJbpsog;aa,à,pçtï,près 
faite  et  n’aitiplus,  qu’à  L’achever;  l),ans  c,eliut,:la,  femmp  éjautdàPs 
la  position  .anglaise,  c’est-à-dire  1  dans  le  dpeubi, tus  daterai,, gap- 
cjie,'  alors, que  la  période  de  dilatatjon  est  en  traip  dpi  sApbpver, 
l’accoucheuri  dp  Dublin  introduit,  au  mpraent  de  phaqnc  çontrpe- 
lion  utérine,  soit  le, pouce  de  la  main  gauche,  soit  dcqx,dQig|ts,,do 
la  main  droite  dans  le  vagin,, et  il  déprime  for.teprput  Ip  ipprii.pée 
ou  Ip  repoussant  vers  le  coccyx.  Gptte  manpeuvrR  ,p3t  irppçtpQ  à 

chaque  douleur, de  la  femme.,,  ,  ,  . .  ii.  ,  ,  ,,,  ,i,j 

,  DUuitour  dit  avoir  obtenu, les,  meilleurs  résultats  dp.cqttq  mé¬ 
thode,  et  empêché,  grâce  à  elle,  presque  sûrement  la,,d,éplii.rurc 
du- périnée,.  ,  . . . . 


BEVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRUBciCALEi  i 

Par  lo  docteur  TEuaiLLON, 

Chirurgien  dos  hPpilaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté’. 

De  l:v  ponetioii  (Inus  lus  kystes  do  rovairc  (l).i--i-.iCoilUUC 
et  pratiquée,  dés  la  plus  haute  antiquité;' ‘lu  ponction 'a  constitué 
lin  des  premiers  moyens;  chirurgicaux  a|ipliqués  , A  ja  iCr^ggijjlcs 


(1)  Leçon  professée  îi  l’hospice  do  la  SalpélriPro  par  le'  dQctaur  fJJor- 
rilloii,  et  rédigée  par  M.  Diînucé,  inlcriio  du  service. 
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kystes  ovariques.  Longlonips  mémo,  ce  moyen  fut  le  seul  em¬ 
ployé  par  les  chirurgiens.  Aujourd’hui,  la  thérrtpeuliquo  des 
kystes  de  l’ovaire  s’est  enrichie  de  bien  d’autres  ressources.  La 
ponction  n’en  est  pas  moins  demeurée  un  procédé  des  plus  im- 
j)orlan,l.,s.  et  digue  en  tout  cas  d’une  étude  approfondie.  Nous 
passerons  tour  àtôur  en  revue  le  manuel  opératoire  qui  lui  est 
applicable,  en  ihsislaut  sur  les  précautions  nécessaires  et  les 
soins  indispensables,  les  indications  (pii  l’imposent  et  les  avan- 
tagps  que  l’on  en  peut  retirer,  enfin  les  inconvénients  qui  peu¬ 
vent  en  i’ésultcr. 

Le  manuel  ôpéi'atoire  présente  deux  points  à  étudier  au  préa¬ 
lable  ;  le  licii  de  la  ponction  et  le  choix  de  l’instrument.  La 
ponction  se  pratique  presque  toujours  par  la  paroi  abdominale. 
Exceptionnellement  on  s’est  servi  des  voies  vaginale  ou  rec¬ 
tale  (1),:  ces  essais  n’ont  pas  été  asses  importants  pour  nous 
arrêter  ici. 

Si  la  tiimeùr  est  volumineuse  et  bien  fluctuante;  si  le  kyste, 
très  distendu,  est  directement  en  rapport  sur  mie  grande  sur¬ 
face  avec  la  paroi  abdominale,  le  lieu  de  la  ponction  importe 
peu.  Lorsque  la  tum'eur  présbntc  un  jioîht  nettement  culminant, 
011  pourra  doue  le  choisir.  Cependant  on  a  été  amené,  par  l’ob¬ 
servation  des  faits,’  à  reednnaîtré  que  certains  points  sont  plus 
favorables  ;  c’est  ainsi  que  plusieurs  auleùrs,  Spencer  Wells  en 
pàrliculier,  choisissent  la  ligne  médiane  entre  l’ombilic  et  la 
symphyse  pubienne.  D’autres,  au  contraire,  pratiquent  la  ponc¬ 
tion  sur  la  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’épiiic  iliaque  antéro-pos¬ 
térieure,  au  point  d’élection  de  la  ponction  ascétique. 

Pour  le  choix  de  la  ligne  inédiatic,  ou  peut  invoquer  le  peu 
de  vascularisation  de  la  ligne  blancbet  qui  permettra  d’éviter 
plus  sûrement  la  lésion  des  vaisseaux.  Get  argument  serait  irré¬ 
futable,  si  l'on  no  se  souvenait  que  la  paroi  mémo  des  kystes  est 
généralement  fr(:s  vasculaire  et  pourvue  de  vaisseaux  volumineux 
sur  la  ligne  médiane,  comme  sur  les  jiarois  latérales.  L’hémor¬ 
rhagie  ne  sera  donc  pas  prévenue  à  coup  sûr  par  la  ponction 
mccliane. 

Mais  il  est  un  autre  motif  sérieux,  que  les  partisans  de  la  ligne 
médiane  apportent  à  l’appui  de  leur  thèse  :  seule,  dans  toute  la 
paroi  abdominale,  cette  région,  exclusivement  fibreuse,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  masses  musculaires.  Or,  la  lésion  du  tissu  muscu¬ 
laire  par  lé  trocart  peut  être  la  cause  d’abcès,  de  phlegmons, 


(1)  La  ponction  vaginale  fut  employée  pour  In  première  fois  par  Oal- 
lisea  en  1795.  Elle  peut  être  . nlilo  dans  les  cas  où  l’on  veiit  obtenu- ;l'éva- 
ouation  complète, du  liiiuido  (euro  radicale  sans  «pératiou  des  l>ystes  ,pnra- 
ovapîp.ns),  pq  lor.sque,'  la  tumeur  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  la 
fluctuàtioh  démbntro  le  péii  d’épaissdnr'dcs  parois.  i  ' 

--La  ponctioEj-colalc,  préférée  dans  les  cas  analogues  par  Spencer  Wells, 
a  riiioonvénicnt  d’étro  très  douloureuse  et  do  laisser  après  cllè  un  ténesme 
plus  (la  moins  persistant.  :  I  . .  ■  ,  . 


qui  facilement  peuvent  s’étendre  et  se  çonipliqi^oç  d’acçideiits 
redoutables.  ,  - 

En  revanche,  avec  la  ponction  latérale,  il  suflira  d’inclipciV 
très  peu  le  malade  pour  vider  conipletement  la  cavité  du  kyste. 
Ce  inotit  méritait  d’étre  pris  en  considération,  avant  l’emploi 
des  appareils  à  aspiration.  Aujourd’hui,  il  ne  saurait  nous 
arrêter.  , 

C’est  donc  la  ponction  sur  la  ligne  médiane  que  )’ai  presque 
touioursenijiloyee,  et  que  |e  vous  reconiniande,daus  la  jilupart  des 
cas  ;  vous  pourro/.  la  pratiquer  à  l’union  du  tiers  uilerieur  avec 
le  tiers  moyen  ;  on  aura  ainsi  un  jioint  assez  declive, ,  tout  eii 
évitant  de/ léser  la  vessie.  Cependant  certaines  circonstances 
pourront  laire  abandonner , ce  lieu  d’eloction.  i  :  : 

Si  la  tumeur  est  inoiiis  voluinmeiise,  si  la  Iluctiiqt|opi  ne  ,!ÿp 
fait  pas  nettement  sentir  par  tout  1  abdomen,  fji  le  contact  avec 
la  jiaroi  est  peu  étendu,  il  est  évident  que  la  ponction  ne  ponria 

se  taire  qu’aux  points  en  contact.  ' . .  i 

IjO,  beu  de  la  poiu'tion  étant  Jeterininc,  il  laut  snceuper  du 
choix  de  rinslriiment.  ,  i  ,,! 

Avant  que  Cannoile  eiit  inventé  le  trocart,  ouise  servait  d’un 
bistouri  long  et  étroit.  I/liésitation  ne  peut  être  permise  uiaiii- 
tenant.  Il  siittit  de  se  raiipeler  que  le  bistouri  ouvre  le  péritoine, 
sans  le  protéger  ensuite,  coinine  le  trocart,  contre.  la.chule|dcs 

liquides  dans  sa  cavité.  . 

Les  trocarts  |)euvent  ptre  de  calibres  très  dillereuts.  Scaiizoïij, 
Baker-Brown,  IJomel’se  servaient.de  canules  ayant  8  Jiiilhmetrcs 
de  diamètre.  L’emploi  de  l’aspiration  a  permis  de  dimiii|icr. cette 
mesure  et  de  se  servir  d’un  tfocart  ayant  au  plus  3  millimétrés. 
(.)ii  évite  ainsi  les  délabrements  considérables,  et  la  chute  du 
liquide  dans  le  péritoine  est  moins  a  redouter. 

Llcmploi  de  trocarts  encore  plus  tins  pourrait  présenter  Ic.s 
mêmes  avantages,  mais  aurait  des  iiiconvenicnts.  C’est  ainsi  que 
les  b'quidcs  épais  passeraient  avec  peine.  Mais,  si  l’on,  ne  tient 
lias  a  évacuer  tout  le  liquide, pi  J’ou  ne  cliercbe  ({u’a  préciser  Je 
diagnostic,  un  instrument  de  2  millimétrés  ou  inèuic.li  milli¬ 
métré  et  demi  sutlira  amplement.  I 

Qiiaiit  aux  appareils  aspirateurs,  leur  emploi  olire .  tant  d’a¬ 
vantages  qu'a  peine  saurait-on  le  discuter;  ils  cmpèclient . ren¬ 
trée  de  l’air,  lacilitent  la  sortie  du  liquide,  maigre  la  liue.sse.de 
rinstrument  :  au  moment  ou,  le  trocart  étant  retire,  son  :C.xtrc- 
iiiiti'  traverse  le  péritoine,  raspiralion  empêche  la.cliulç  dau^  ]la 
cavité  séreuse  des  goutlejeltes  qui  adhèrent  a  la  cai|iulc.  , 

Le  seul  iiieonvénient  de  l’aspiration  est  l’obstruction,  de  la 
canule,  soit  par  les  grumeaux,  soit  par  la  paroi  même  du  kyplp, 
qui  peut,  lorsqu’elle  est  souille  jCt  mobile^  .s’iiilroduifp  dansriu- 
strumcnl.  L’emploi  de  mandrin.s  appropnes,  la  di.umutiqUidç  Ig. 
lorce  as'pii'alricc’rèinedieronl  à  ces, inconvénients,  >  ,  i. 
Le  lieu  de  la  ponction,  l'instruinènt  étant  choisi,  nous  arri¬ 
vons  a  l’operation  elle-même.  Nous  avoiiS|VU  datis,qpe.Jc(;on  pvC’ 


céclonlô  coihl)ienle  pérlloinc  étiiilirritalile,  et  quelles  prüca,nlfpn^i|,,, 
eonveiiuit  de  prendre, poue  mpnjager  pc,tl.o  ,irijilii)^^iU\;ill]jplj’,9(l^^c 
lion  de  co'rjts  etrangers,  si  l,énus  pn^ssenl  ,^,^!^^^^^ 

tout,  à  éviter.  On  ne  peut,  en  elfel,,  'pi-éîugdi'  leqp’  pqtw/te (Ç|, , 
voir  s’ils  sont  sèpliiiqes  ou  npii.  D’ajllèurs,  là  plupart  |dc,s,  f|gi,-ps:, 
étrangers  qui  se  fixent  sur  les  liistruinenls,  poussières  ou  aul,rq,s,i., 
sont  des  matières  organiques,  et,  par,  là  mènig,  pnl  lij,  plqs  grapdq 
])ropension  il  devenir  septiques.  Le  lavage  a  rçau.]il(gp,iquég  ou,, 
à  l’alcool'  détruira  les  gçrines  existants,  mais  sqra,gpep,],'c  i^j,sul- , 
lisant.'  Le  llainbagé  ddnnèra  plus  de  garànli'es.  Il  suj'lij,  (Jg  pfPi- 
senler  le  trocart  à  là  llainme  d’iiiK,)  lainpc  à  plqopl |:  ppug.lq, 
canule,  coinmc  il  est  difficile  ^ie  faire  altein^rp  par  jq,  llamijqç,, 
toute  rélcnduc  de  sq  jiqroi  interne,  oq  là  ïrenippra  dq.q^, il|’fil,cpoii 
avant  de  la  'présefi’t'cr  a  la  flânyipe  ;  ')i,esl,i’a're,  qqqiqj49q||Sp,ii|s,| 
(jue  l’on  ait  péis  àii  préàiàlde  poür  'là'peft|qyer,  de  ng  pg^  yulp,^e 
dégager  de  la  fuinéc  pendaiit  celle  opération,  preuve,, jdejq  pqq-| 
scucc  de  matières  oygpiiques  dqqs  ^’cpiiule,  ,,  ,,|  .'i,  ,,,,,1  ,,  | 

Les  mêmes  'motifs' feront  réiioiicer  à  Tériiplpl,  pfit'ps  ,8l'ap,i, , 
destiné  à  faciliter  l’entrée  du  trpeart.  Ççt,qyaut,ag8,eSjt,ijil|'qqmrÇj> 
car  la  ]diis  grande'  partie  dii  corps  gTas^e^t  yplpnup,atf,,(|c)àtiv,s  ; 
par  les  lèvres  de  la  plaie;  le  .pèn  qiiî  pi^énelre,  çsl.qumtîqjiquejr,,, 
et  peut  faire  naître  ou  çntretenir  Uc'  i’ir'iàt|iiiop 
même  iiliéniquée,  le  glycérolè  d’amicloii,  etc.,  ,gl  ,surtpul,|l|’iip)|,9„i 
seront  rejetés.  ,  ;  ,1  -li  '  ..i 

Il  est  éjjalément  utile  de  vérifier  le  jép  le  l’appqi:eit  af^piraieiqr.,. 
Pour  l’appareil  dp  Potain,  en  iiarliculieiq  jqq  ^ej,s9p,yipnf|ra,q,qpg 
dans  certaines  'circonstances,  la  po'inpe  ,aspi|-ànfc'  çlév'ipnt,  l'qq- 
lanle,  et  il  c.sl  ,  dangereux  de  coinprimer  , l'air, et  d’cjeypp  Ijrps^- 
queilient  la  pression  danà  l'intérieur  du, kyste, .  ,  j 

Ces  précautions  prisesj  lé'trocà,rt  sera  pnf9nce,^’tip|,se,9,|,p9,iip, 
au  point  choisi  pt  de  façon  à  pénétrer  prqfopdéinçpt,,  pàrjq,. 
kyste  én  se' vidant  se  rétracté ‘et  sa  paroi  pourrai  t  akài|iic)niie|i,’,lq 
cainile,  la  laissant  ouverte  dans  le  péritoine. ,  ,,  ,  ^  ,  ,  , 

Certains  àüteués  recommandent  d’exprçer  , upc  pression,  .^ur 
la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  liquide, n’épppjg,  4p,,I]a,ÇPP  ,ài 
l’accumuler  vers  l’orifice.  Spencer  ‘yt^'ells  a  pipn^’p  le|,da)igcr, 
do  cette  màhepuvre  :  les  parois  dii  ky.ste  Vopt ,  sù.ViYJîfljf  , 

le  trou  produit, par'  là  cahulo  peut  s‘e,largir,  c,(,,dppupr  is^,uç  ,qp, 
liquide,  soit péndàiit,  s'oit  après  l’.opératiop,  ,,,,,,,  ,,,,  •  i !' 

Quand  l’cvacuàudn  dé  la  poche  pst,tériinnép,  çi|n,ppIpf  pra.kriîipT, 
quement  le  Irjbcart  'ep  maintenant  le  à idp  i^pus  avpn9,|y,9|,pluq| 
haut  qu’on  évi,téi;à  ajtt^i  la  chute  dii  llquÿüè'i  dqqs  ,(ç,,péyitj9(nn 
puis' 'on  fc'rà  l’o'cclüsiori'  ayéii  quelques  ,,l)rips  d.’png,l.e,;e,^  cifli 

collodiûh;^^'' I  Vi.',';',  ''"ii'i-q 

A  |inonienl  bri  à  quelquefois  un  ,ppu'  ',d’,hépip,rf;i\9|gie( 

])aroi  ;  ùhé'  légè'rè  cbm’prcssioii  digitale  sii|^lî(iS^ÀW''^WAt*.VillàHr, 
l’arrêter.  Sinon,  unlpoiiit  süpcrlicicl'  de,  siiturp,  entprü|iléfi,,pn 
aura 'raison':"'  Il,'  -i : 

Après  l’bpéi’a'tidiij'  poùt'lcs  soins  cWscciilifsj  Hcux  cas  peu- 
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vont  so  pi’ôsenloi'.  On  a  souvent  conseillé,  d’evorccr  ^ur  leg 
j)arqis  abdominales  une  compression  pln^  ou  moins  forte.  Ôn 
invoque  la  diminution  de  la  jiression  intra-abdominaliî,  le  jieu 
do  tonicité  des  parois  soumises  j'i  une  distension  exagérée.  En 
réalité,  si  le  kyste  est  presque  entièrement  vidé,  on  pouri'a  exer¬ 
cer,  au  moyen  d’une  ceinture  de  flanelle  et  d’un  paquet  d’ouate, 
une  légère  compression.  Mais  il  faut  se  garder  d’exagérer  cette 
mesure,  car  une  pression  violente  aurait  pour,  résultat  d’expri¬ 
mer,  dans  la  cavité  péritonéale,  par  l’oriflce  laissé  jiar le  trocart, 
le  liquide  qui  peut  rester,  dans  la  poche  ponctionnée. 

.  Si  l’évacuation  n’est  pas  complète,  on  évitera  toute  compres¬ 
sion,  qui,  outre  l’inconvénient  déjà  signalé,  exposerait  à  la  rup¬ 
ture  par  éclatement  du  kyste. 

Le  repos  absolu  devra  être  recommandé,  et,  suivant  le  pré¬ 
cepte  do  Keeberlé,  dans  une  position  telle,  que  l’ouvcrlnrp  pro¬ 
duite  par  la  ponction  regarde  directement  en  liant.  Oiira  vu 
souvent  cet  oriflcc  rester  béant  à  la  suite  de  l’opération  ;  d^ns 
ce  cas  l’irritation  du  péritoine  ne  larde  pas,  par  la  production 
de  néo-membranes, , à  faire  adhérer  l’orifice  du  kyste  à  l’orifiec 
abdominal,  établissant, une  llstule  complètement  séparée  de  la 
cayilé  péritonéale;  il  faut  laisser  à  ce  travail  )c  temps  dç  sj’ef- 
fectucr.  ■  ■  '  I  i  '  '  .'j !  l'iV 

,  .  En  résumé,  la  ponction  est  une  o])éralion  <lcs  plus  simples  : 
elle  exige  seulement  les, précautions  les  pju(i  .minutieuses,,  cl  la 
statistique  est  là  pour  montrer  l’iilililé  de  cca, précautions,  .ladis 
ou  ïes  négligeait  :  les  accidents,  soiivciil  .graves,  quciqpefois 
mortels,  étaient  fréquents.  Aujourd’.luii,  quand  on  .a  observé, ces 
précautions,  les  accidents  sont  exceptionnels. 

Avantages  et  inconvénients  de  la  ponction.  —  Sans  cher- 
cher  à  faire  l’iiisloriquc  (îomplet  de  la  <iucstion  ,  il  importe 
de  distinguer  deux  périodes  pendant  lesquelles  la.valcur  de  la 
ponction  a  été  dilTéremment  appréciée.  Avau, 1 1830,  pratiquée 
soit  au  bistouri,  soit  au  trocart,  la  iionclion  est  considérée 
comme  un  moyen  palliatif  pouvant  même,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  devenir  curatif.  Plus  lard,  on  cherche  à  augmenter 
son  rôle,  à  la  rendre  plus  sûrement  curative.  S’appuyant  sur  les 
recherches  de  Velpeau,  et  ses  succès  par  les  injections  .iodées 
dans  les  hydrocèles,  la  tunique  vaginale,  Abson  traite  et  guérit 
un  kyste  de  l’ovaire  par  l’ouverture  ])ermanento  et  les  j.njecliqns 
iodées.  Boinet,  le  premier,  après  l’évacuation  , du  liquide,  s, e .sert 
du  trocart  pour  faire  l’injection  iodée,  et  scs  yemarqiiaJdes  tra¬ 
vaux,  scs  nombreux  succès,  marquent  un  grand,  progrès  d, ans  le 
Iraitoment- des  kystes  ovariques.  ,  ,i  , 

Aujourd’hui,  rovariolomie  est  entrée  .da,n^  jc  doméipe.dc  ,1a 
chirurgie  courante;  la  ponction  curaiivc  p  été, rejçt6è,  ?auT  dans 
certains  cas  particuliers  que  nous  étudicronÿi  plus  .loin,  Ellg  p’çst 
plus  pratiquée  que  pour  deux  motifs  SQUvçnjl,  ç9n^y|e^es,.f,CRijnmc 
moyen  de  diagnostic  et  comme  opération;  palli^tiv^.  ,  p 

Dans  le  premier  cas,  ropératiou  qui  nous  , pcçdpç  , est  sowvcnt 


le  seul  moyen  d’établir  rexistcncc  réelle  d’un  kyste  et  de  le  dis¬ 
tinguer  de  certaines  tumeurs  solides  de  la  région,  ün  Voit  parfois 
des  tumeurs  solides  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire,  dos  libromes  de 
la  paroi  abdominale,  etc.,  donner  une  sensation  de  fausse  fluc¬ 
tuation,  et  en  imposer  pour  un  kyste.  Une  ponetion  ekploratriee, 
pour  laquelle  un  trocart  très  lin  suffira,  lovera  les  doutes i 
Eu  outre,  la  nature  mémo  du  kyste  de  rovairc  sera  éclairée 
par  ce  moyen.  Après  l’évacuatioù  complète  do  la  poche  ponc¬ 
tionnée,  s’il  reste  du  liquide,  on  saura  que  le  kyste  est  composé 
de  plusieurs  cavités  indépendantes.  On  pourra  de  môme  apiiré- 
cicr  les  masses  solides  qui  entrent  souvent  dans  la  composition 
de  la  tumeur,  et  que  le  liquide  contribue  à  masquer.  ^ 

Enfin  l’examen  du  liquide  donnera  des  notions  importantes  à 
cohnaître.  >  , 

Les  liquidés  évacués  par  la  ponction  d’un  kyste  peuvent  être 
de  deux  variétés.  Si  le  liquide  est  incolore,  limpide,  non  filartt, 
comparable  à  de  l’eau  de  roclic,  ou  au  liquide  d’un  kyste  byda¬ 
tique,  on  peut  affirmer  rcxistencc  d’un  kyste  non  pas  ovarique, 
mais  paraovarion.  Cette  indication  est  précieuse.  Les  kystes 
jiaraovaricns  sont  uniloculaires,  et  l’évacuation  est' facilcinènt 
complote.  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  le  liquide  ne  se  Vfcpro- 
duit  pas,  et,  alors  seulement,  la  ponction  est  curatrice.  ‘ 

Aussi,  Sp.  Wells  et  Duplay  ont-ils  pu  s’appuyer  sur  Ce  fait 
pour  recomriiandcr  l’emploi  de  la  ponction  préalable  dans  tous 
les  cas  de  kystes  de  l’ovaire  ;  le  liquide  est-il  limpide  et  incolore, 
en  poussant  l’évacuation  jusqu’au  bout,  on  a  les  plus  grandes 
chances  d’obtenir  une  guérison  définitive.  ’  "  ■ 

^i  le  liquide  est  filant,  il  n’en  est  plus  de  môme;  tantôt  blanc 
et  sirupeux,  ou  grumeleux,  comme  caillobotté,  il  est  souvent 
colore  par  des  éléments  sanguins  et,  suivant  leur  abondance, 
citriri,  brun  plus  ou  moins  foncé,  et  mémo  noir.  Dans  tohs  les 
cîvs,  on  est  sûr  d’avoir  affaire  à  un  kyste  multiloculaire  de 
Eovairé,  que  l’ablation  seule  peut  guérir.  ' 

D’autre  part,  la  ponction,  en  diminuant  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  vient  atténuer  certains  symptômes  et  parer  aux  accidents 
causés  par  la  pression  qu’elle  exerce,  dyspnée  par  refoulement 
du  diapliéligme,  ti’oubles  intestinaux,  météorisme,-  flatulèncc, 
constipation  ou  ténesme  rectal,  troubles  vésicaux,  dysuric  on  in¬ 
continence  (l’urine,  etc.  '  •  !'i' 

Gès  divers  troubles  peuvent  être  assez  accentués  pour  influer 
sûr  la  saiité  générale  de  la  malade  et  amener  cet  état  connil  sdus 
le  nom  do  cachexie  kyslique.  lie  ponction,  simplement  pallia¬ 
tive,  fera  cesser  ces  accidents  et  permettra  à  la  malade  de  revenir 
à  un  état  général  plus  satisfaisant,  augmentant  les' chancés  de 
sücces  d’ûne  opération  colisécutiVe.  J’ai  signalé  iirt  exempte  bien 
net  dé  l’aVàntagc  dû  à  des  ponctions  succéssivès  dans  un  article 
paru  récemment  dans  \e  liuUetin  deihérapeüHque.  ' 

Spencer  Wells  a  cité  plusieurs  de  CCS  casl  ’  "  ■  '  ' 

Oii  a  été  jusqu’à  avancer  qdc  la  ponctidn  était  nécessaire  : 


l’irritation  qu’elle  entraîne  donnerait  la  jnçsurc  de  la,  tolérfiiiçc 
duipériloine,  si  même  elle  ne  conlrijnialt  pns  îi,  en  diminii.nrila 
susceptibilité.,  -  ,  i  ; 

i  A  eôlé  de  ces  avantages,  il  faut  étudier  juaintcuant,  les  dan.r 
''er.s  etileg  inconvénients  de  la  ponction. 

,Le,  ])reniiei’,  lieui'cusemont  rare,  est  la  syncope.  Elle , peut  cl l'o 
dnou'i  d’état  nerveux  de  la  malade,  et  se  produire  dès  le,  délmtde 
d’opération.  Au  moment  de  la  .ponction,  elle  peut  être  duc  soit  à 
rhén)orrliagio,iBoit,à  la  déplétion  trop  lir,usque.  delà  tu.mcur  ab¬ 
dominale.  La  diminution  rapide,  de  la.  pression  ,  intra-abdomi- 
mile,  en  faisant  laftluer  le  sang,  vers  l’abdomen,  ralcnlit  la  circu¬ 
lation  encéphalique,  d’où  syncope,  nouvel  argument  .cir  faveur 
des  trocarts  peu  volumineux,  ,,  ^  , 

C’est  encore  à  l’emploi  des  trocarts  trop  gros  qu’il  faut  rap- 
|)orter  la  cause  des  hémorrhagies.  Nous  avons  déjà  parlé  i  de 
lihémorrhagie  deila  paroi  abdominale  pt  des  moyen?, de  la  com- 
liatlre;  il  .nous,  reste  à  signaler,  un  .danger.  L’hémorrhagie.,  que 
l’on  croit  arrêter,  le  sang  , ne  p’écoulaiit  pins,  au  dehors.,  peut 
continuer,  et  lo  sang  tomhe,  dans:  la  cavité, péritonéale., Ou  ,cst 
averti  par  lps  symptoines  habituels  de  l’iiémorrhagic  interne,  cl 
lion, devra, agir  comme  pour  l’hémorrhagicdn  kyste. !  ,  , 

,  Celle-ci,  (lue  à  la  lésion  d’uii  dcs.gro.S  vaisséaux  qui  si||,onnenl 
les  parois  du  kyslo,  pourra  être  inlra-périlonéalp  ouânUmkys- 
iiquo.  Dans  ces, divers  (;as,  le  danger  est  réel,,  et  si  immédiat,  que 
l’on  no.devra:  pas  liésitcr  à  pratiquer  rovariotomic:d’ombléc.  - 
Mais  si , quelques  gouttes  de  sang  seulement  aont,  lomliées  dans 
le.jpérilpine,  ce  qui ,  , d’ailleurs ,  ne ,  saurait  être  ,  révélé;  , par  aucun 
.8yni])lümo,  le  dangcricsl, beaucoup  .moins  .grand.  Qn  ,sait  cqm- 
hieiii  lo  |)criloine  jouit  de  la  propriété  d’abserherdes  liquid,és  en 
contact,  avec  sa  paroi„Get  accident  ne  donnelleMi  le  plus  soii.Yent, 

à  aucune  réaction.  .;i;  .  . . . . .,  i 

.  ,  U  emiest  de  .même., si  quelques  gouttes idn  .ijquid.c.  hysliqnc, 
malgré  toulos  les  précautions  prises,  .vieuuent.h  iqmher.dans,  la 
(iavilé  iSOi'euse.,!  Il  .faut  cepeudant  remarquer  que,,  les  liquides 
tr.é.s,  colorés,  ,en, raison, même  des  élémcn.Ls. qu’iilsiConlienncn,t, 

sont  plus  irritants,  et  parlant  plus  dangérciix.  ,i ,  _ _ _  , 

/  .pilons, encore  parmi  les  accidents  ponyantiseipro.duirc  pendant 
la: ponction,;,  OU;  do  suitc,après,,.la  rjnplurei4,U,ikiyste,,  dans  Iç.ças 
de-parois  minces  ou  friables.  ,  ^  /  i-  i 

Les  accidents  qui  peuvent,. éclater  quelque  leuips  ,apriî?i,,Ia 
, ponclipuisont  légalement  iiiomlireux.  Ils  tiennent  à  l’irritaliop  sdit 
dit  péritoine,, soit  dq  kyste,, spit  .delà  paiipj  al)dopiinale,,,,,,|,.|, 

, ii|La  lésion ,eausée. par  letroeart„)a, chute ppssihlpidîunp  quantité 
plus  iou.,moips,, considérable.  idC). liquide, I PU jfle,  saogvCn,iln,l’in- 
Iroduetion,  |par, la  canule,  .deimatière  iS,epiique,;, qy.pjiquep,l|?uni- 
samment,  surtout  sirpn.c,oimaî,t  l,’irrilabiUtéidpfiçllp,,uicpi)n’anc, 
-lesripflammatipns  dela  séreus,e,iii(i  .hI,,//  ,r,'r. 

,  , i: Elles  peuvent ireyètir  plusieurs' forpip?,- ità, plusilégiirP ifist fié.'l® 
que  G\Mcv{Jot(rnaldethércipeultque,  18'76)  a  décrite  sous  le  nom 
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(io  péritonisme f  Pi’ôsonlaiit  tous  les  symplômes  de  la  péritonite 
proprement  dite,  doitlèiirs;  "liallôilTicsrriént;’ Vomissements, ' etc., 
elle  s’eh  distingue  par  riip[)arition  plus  précoce  et  surtout  par  la 
durée  bien  moindre  des  accidents.  Toujours  suivi  do  guérison, 
le  ])érilonisme  diflcrc  O'nCbre  de  la  péritonite  par  l’absoneo  de 
tonte  lésion  anatoino -pathologique  rrancliemenl  indaminutoirc. 
Son  exiiîlencé  a’ été  coiltestée.  Maife  les  obscivations  fréquentes 
d'aceidents  péritonéaux,  à  la  suite  desquels  on  ne  trouvait  à 
l’autopsie  aucun  vestige  de  fausses  membranes,  nncuno  lésion 
aj)parente,  sont  assez  nombreuses  pour  en  afiirmer  la  réalité: i  i 
La  péritonite '])roprémcnt  ‘  dite,  soit  franchement  aiguë',  soit 
purulente,  est  souVellt  due  aux  mêmes  eauses;'I7état'général  de 
la  saiité  peut  aussi  i ntl uer  sur  sa  production:  C’est  ici  surtout 
qu’il  convient  de  rap[)eler  l’inllncnee'  désastreuse  de  l’introduc¬ 
tion  de  matières  septiqlies,  et  rntilité  des 'précautions  destinées 
à  l’éviter.  ^  ,  i 

Nous  avons  déjà  mentionné  la  persistance  tic 'l’oriticb  dans  les 
parois  du  kyste  et  montré  que  rimmobililé  absolue;  imposée' aux 
malades  après  la  jionction,  avait  jionr  but  de  permettre  'l’isole¬ 
ment  do  cette' ouverture  [lar  la  production  de  néo-membrïiiles. 
Ceei  nous  amèii'ç  à  parler  du  principal  reproclie  qlio  quelques 
auleurs  font  à  la'  pimCtioU,  et  dit  motifilc  plus  sérieux  qu’ils  in¬ 
voquent  pour  rejeter  toute  jionction  antérieure  à  l'ojiération,  je 
veux  ))arler  de  ia  production  dos  adhérences  et  des  diflicultés 
(|un  celles-ci  créenl  pOiir  les  opérations  radicales  ultérieures, 
bpencer  Wells,  dèslS.’iS,  a  fait  justice  de  cétte  objection.  Sauf 
le  cas  cité  plus  haut,  oîr  la  persistance  dTiu  orifico  plans  letf  pa¬ 
rois  kystiipics  doit  entretenir  une  irritation  su l'fisanlC  pOtiiM pro¬ 
voquer  la  production  d’adbérence.S,  il  est  rare  do  trouver -a  bopc- 
ralidn  des  adhérences  an  point;  6îi  ont  été'faites'dcS  ponctions. 
D’ailleurs  Ces  adhérences  n'apportent  pas  d’obstacle  sérieux  à 
l’opération.  Kœbcrle  est  du  même  avis.  ;; f  r'.  i  mii  .i  i  i 
'îrintlainnviltîon’uln  kyste,  et' 'sii  'Suppuration,' accident  assez 
eommii’n  pour  Lee,  se  révèle  par  de  lailèvre,  des  voiniSsemènts, 
un  état  général  semblable  à  celui  de  tonlc.S' les  Snppiirations 
étendues,  êt 'dés  symptéines  locaux  ou  de  voisinage; '  douleur, 
tyrnpanisme,  etc.  '  '  "  !  ■  -  'P'  hm  - 

'  Sfiéncer  Wdlls  l'attribnfe  ii  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  kys¬ 
tique,  et  recommànde'  divor-ses  manœuvres' on'  vuo  dé  l’éviter. 
L'emploi  do  l’asiiiration  et  des  précautions  indiquées  met  de 
plus’ 'sôuŸbntP'i  l’abri  de  ce 'danger.  '  ! 

D'nOuS  reste  à' parler  dcs'abcès'et'de.s  phlégmo'il3'  de"la  paroi 
abdominale," 'Là "crailil te  de'  cct'  acoident  a  ’ahiené  ■Spi'Welld'à 
ci)[üiyîr  ld'li[5n'3'idan'éliè''commè'lieu  de'  la  ponction. "S’il'  se'pro- 
dùiyàil',' on 'devrait  rapidenioht'duvri'r'  Un'evoie  an  püB'et  crainldiro 
Siirtdüt'ie'tètènliS'Sc'in'ent  de'rirtflainmktion'SUr'lc'péritoinà:  '  ' 
Db  r&tüao'  atlrintiVe  "de  tes  avantages  et  de  cés  'dangers;  faut-il 
conclure,  avec  Sp.  Wells,  Duplay  et  Terriàr  et  plusieurs  aul rés, 
qué  la  pdfl'clibn'préàlable;  'vù  TàbSettbe  de  dahgcr,  l’utilHé  'pour 
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le  diaguo^lic,  et  la  chançp  de  guérison  radiçalo  s’il  s’agit  ,fl’|up 
kyste  ,paraovariçn,  doit  être  toujours  tentée  ?  Faut-il,  au  con- 
tiiairc,  en  raison  de  scs  dangers,  s’en  abstcpir  Je  plus  sppycnt 
et  n’y,  avoir  recours  que  si  le  diagnostic  est  incertain,  ou,  si 
quelque  symptôme,  menaçant  par  lui-même,  réclame  une  atté- 
nualipn,?  fions  savons,  que  ces  dangers  peuvent  géncralcmcnt 
être  évités.  Il  est;  difficile  de  répondre  d’une  façon  absolue  à  ces 
questions,  et  j’hésiterais  à  me  placer  dans  un  camp  ù  rcxclusipn 
de  l’autre.  Pourtant  si  le  diagnostic  est  sûr,  si  la  Iluctuation  est 
bien  établie,  si  la  présence  de  massçs  dures  et  l’aspçct.  bo.sselé 
de.  la  tumeur  permet  d’affirmer  l’existence  d’un  kyste  multilo-. 
cubiire, ,  jionrquoi  s’cxposeraitTon  à  ces  dangers,,  si  minimes 

3u’ils  soient?  Dans  tous  les  autres  cas,  la  ponction  pvésenlçça 
es  avantages  si  considérables,  relativement  à  pes  inconvénients, 
qu’en  usant  de  tous  les  soins  que  nous  ayons  indiqué^,  on  um’P 
le  droit  d’y  recourir;  c’est  ainsi  que  vous  me  verrez  agir  q,uan4, 
l’occasion  s’çn  présentera  dans  mon  service.  i 


REVUE  DE  THÉRftPEUTlQÜE  ÉTRftNGÉRE 


PuOlicalions  allemandes.  —  Traitement  de  l’hystérie.  —  Toile  d'arai¬ 
gnée  contre  la  malaria.  . . .  ,  Tn,,  ,  ,  ;  , 

Publications  espaijnoles.  ~  De  la  dyspnée  et  de  sou  traitement  par  le 
‘i0.%.4‘îlt.0fl«l)(‘josperma.  u!  •iji 

PtmUCA'nONS  AimEMANDliS.  ' 

tràltcinciit  de  l’iis'stèric  '{tcnirnlhl.  jüv  die  ^eiàinn0  TI'iÉ- 
rapic,  mars  1883,  d’après  Fûr/i.  Arch,,  Bd  ÜO,  H'iïi  2.)  — ,  Oii' 
connaît  la  Ibéorie  de  Baker-Brown,  qui  regarde '  cqiWrric  causé 
étiologique,  de  riiystéric  l’excitation  des  filets  dii  nerf  bonleuk 
qui  çç  rendent  nu  clitoris.  Partant  de  ce  principe,  cet  iiutéui’ q’ 
recommandé,  comme  traitement  de  celle  aflection.  l’cxcisioiï  du 
clitoris.  La  plaie  se  guérit  généralement  en  im'mois  sails  suit'dk' 
fâcheuses,  et  Baker-Brown  a  pu,  par  ce  procédé,  obtenir  (Ick 
guérisons  des  formes  les  plus  graves  de  riiÿstèrié.  Braun,  ile 
Viéiinc,  a  publié  des  observations  analogues  jlé  cas  ,4’bÿstëric 
graye  cqusée  par  l’onanisraé  et  guéris  par  ram|jutàli6n’ du  cli¬ 
toris  et  dès  polîtes  lèvres  au  môyèn  du  galvanocautèrc,  ,  j  " 
Ehcouràgéparlces  éxèinples, le  professeur  N.  r'rje'd reich' téhla 
d’arriver  au  inôirtç  résultat  ch  remplaçant  l’amputàtidn'del’ôr-' 
gane  pàç  la  cautérisation'  profôhdè  au  inojéu  du  céAyôn' de  ni- 
U’até  d’argent. 

“Il  obtint  ainsi,'  dans  huit  cas,  des  guérisons  surhrènà'ritçs.' Xi’ 
plupart  de  ces  malades  élaîçpt  atteintes  deppis  jdusieürs  anhéés 
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les  unes  de  contractures,  les  autres  de  pliénomènes  névralgiques  ; 
dans  un  cas  ir  Existait  iinc  paralysie  complète  ou  des  troubles 
cérébraux,  mie  âphônie  datant  de  doux  ans,  etc.,  toutes  ayant 
déjà  été  traitées  sans  résultats  par  les  autres  moyens.  Dans  la 
l)lus  grande  partie  de  ces  cas  la  masturbation  parait  avoir  été  la 
cause  de  la  maladie.  On  n’a  pas  eu  à  observer,  à  la  suite  de  ce 
traitement,  de  troubles  de  la  menstruation.  Dans  un  cas,  au 
contraire,  les  règles  parurent  plus  régulièrement  qu’auparavant. 

Toile  irnrni{;néc  contre  ianinlari.i  (Allgem.  Wfcn.  metlizin. 
Zeilung,  10  avi'il).  — Ce  journal  contient  d’après  le  Zeilsck. 
cl.  a.  0.  Apollt.  Vereins,  avril  1883,  la  note  suivante  que  nous 
l'oproduisons  à  titre  do  curiosité  : 

<1  Le  docteur  Oliver  a  donné,  dans  quatre-vingt-troixo  cas,  de 
la  toile  d'araignée  contre  la  malaria;  cl,  comme  résultat  (le  ses 
observations,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

((  1“  La  toile  d’araignée  peut  guérir  les  lièvres  palustres  des 
types  quotidien  et  tierce; 

«2“  La  dose  est,  pour  les  adultes  :  30  grains.  Pour  les  en¬ 
tants  on  variera  suivant  l’agc  ; 

«  3°  Sqp,  qfl'p^.n’^sf  pas,  proinpt  qjje  celjiji  dQjl,a;,quinine  ; 
aussi  ne  devraVon  pas  l’employer  dans  les’ lièvres  graves; 

«  4"  La  toile  d’araignée  a  meilleur  goût  que  la  quinine; 

c  5“  Los  récidives  sont  moins  fréquentes.  » 

l'IJliMCATIOlVS  ESl'AGNOI.ER. 

De  la  dyspnée  et  de  son  traiteiiicnt  pat-  le  qiicbracho  as- 
ptdirsperina.  — Sous  cc  litre,  le  docteur  J. -M.  Marias!  y  Lar- 
rion,  médecin  de  l’hCintal  de  la  princesse  iV  Madrid,  vient  de 
faire,  paraître  un,  travail  (lans  lequel  il  consigne  les  résultats 
denses  cxpçrip^pc^.^nr  le  traitement  dé  l'a  dyspiVéïj'.'par!  le  que- 
bracbo-aspidosperme,  dans  lequel  il  traite  successivement  les 
quçsliqns  suivantes  :  les  traitemciits  de  la  dyspnée;  quelques 
aperçus, liisloriqucs  sur  le  quebracho  ;  ses  caractères  botàniqiics 
cf^içhimiqucs  ;  scs  clfçts  physiologiques;  son  actiontbérape'ii- 
tiqi4p,;  indiçiit,ionSj|  modes  d’administration  (ît  dqses  ;  cas  cli- 
niqlu'cp,;, cppclu^ions.^  ! 

■L’gfi leuy  coiniuenci?  liar  rappeler  les  nombreuses  causes  dè  la 
dy^^ppep,  pauses  qu’il  class(}  en  trois  groppes  :  le  premier  groupe 
comprç^id  l9|Ulç&  les  affections  aiguës  ou  cbronKluès  des  pou¬ 
mons  ou  delà  jdèvrei  qui  par  tel  ou  tel ‘mécanisme  diminncril'le 
chq|np,|dç  niéipatqsc  et  les  lésions  valvidaires  qui  prodiiisént  ^Ic 
iniln^c  ,péaq|(at  par  là  congestion  pulmonaire  qu’elles  détérmi- 
nijqt,  jLe,dap'jiîeqjé  groupe  est'  fprmé  par  les  lésions 'abtloùiinalès 
qui,  soit  par  ’augmcnlàtioii  du  vol'umé  des  organes,  soit  àütrc- 
inepl,  gû^çiit  du  diaphragme.  Dans  le  troisièriie  grctu'pc.il 
ràhgp  les  j)jten(jpiènçs  (Je  ce  |qu’pn  appelle  l'asÙ^nie  essenifie/  ef  la 
rfys;njeé  que  Ton' réhdohlre  parfois  daiis  rhys[eri(3.  •  ■  I  '' 
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Apics  avoir  fait  le  procès  des  différents  remèdes  apportés  à  la 
dyspnée  suivant  scs  différentes  origines,  remèdes  externes 
(émissions  sanguines,  révulsifs,  etc.)  aussi  bien  qu’internes  (sé¬ 
datifs,  narcotiques,  anesthésiques),  il  affirme  la  supériorité  du 
qucbracho  dans  le  traitement  général  de  la  dyspnée. 

Usité  depuis  longtemps  dans  divers  Etats  de  l’Amérique  du 
Sud  pour  combattre  les  lièvres  intermittentes,  le  qucbracho  fut 
envoyé  on  Europe  en  1878,  par  Schickedans,  comme  succédané 
du  quinquina.  Etudiée  par  P.  Penzoldt  d’abord,  puis  ])ar  Simon 
y  Nieto,  cette  substance  ne  montra  aucune  pro|)riété  fébrifuge  ; 
mais  par  contre  ces  deux  observateurs  remarquèrent  ses  bons 
effets  dans  la  dyspnée,  quelle  que  soit  son  origine.  Voici,  d’après 
el  Génio  mddico  Quintrgica  de  janvier  1882,  les  conclusions  de 
Simon  y  Niclo  : 

«  1“  Uc  qucbracho  est  une  substance  qui  a  la  propriété  de  mo¬ 
dérer  les  mouvements  respiratoires  ;  c’est,  de  cotte  façon,  la  digi¬ 
tale  du  poumon  ; 

«  2°  Il  soulage  la  dyspnée,  qu'elle  soit  le  résultat  do  troubles 
nerveux  ou  d’altérations  anatomiques  des  appareils  circulatoire 
ou  respiratoire; 

«  3°  Son  action  est  immédiate  et  ses  effets  certains.  Du  moins 
il  en  a  été  ainsi  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  où  il  a  été 
employé  ; 

«  4"  Son  efficacité  dans  les  dyspnées  produites  par  troubles 
circulatoires  porte  à  croire  qu’il  exerce  une  action  directe  non 
seulement  sur  la  partie  du  système  nerveux  qui  se  rapporte  aux 
mouvements  respiratoires,  mais  encore  sur  l’appareil  d’innerva¬ 
tion  cardiaque  ; 

«  J’ai  cru  observer  que  le  quebraebo  facilite  l’expecto¬ 
ration.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  botaniques,  his¬ 
tologiques  et  chimiques  qu’il  donne  sur  cette  plante  et  nous  nous 
contenterons  de  rapporter  que,  la  confusion  qui  a  existé  sur  le 
véritable  qucbracho  tient  à  ce  que,  dans  son  pays  d’origine,  il 
existe  un  certain  nombre  d’arbres  qui  ])prteut  ce  nom,  quoique 
étant  de  familles  différentes.  Le  véritable  qucbracho,  as’pido- 
sperma-quebracho,  qucbracho  blanc,  delà  famille  dcs  apocynécs, 
nous  arrive  en  morceaux  d’ccorcp,  irréguliers,  d’une  épaisseur 
de  2  centimètres.  On  en  a  retiré  six  alcaloïdes  :  l’aspidosper- 
mine,  l’aspidospermatine,  l’aspidosamine,  l'hypoquehrachinc , 
la  qucbrachine,  la  quebrachanine. 

De  ces  six  alcaloïdes,  l’aspidosperminc  se  trouve  dans  l’écorcc 
du  qucbracho  dans  la  proportion  de  0,17  pour  100.  et  la  que- 
brachine  0,28  pour  100.  Les  six  alcalo’idcs  réuni.s,  administrés 
à  la  grenouille  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  produisent  la 
paralysie  de  l’appareil  moteur,  en  commençant  par  les  muscles 
de  l’appareil  respiratoire,  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

Traùde  [Ben.  Deutsch.  Chem.  Gess.,  1881 ,  p.  319)  conseille  le 
moyen  suivant  pour  reconnaître  le  véritable  quehracho  :  traiter 


ponilant  cint]  niiniilos,  aii  liaiii-inaric,  5  grainmos  d’ânorce  pur 
i.ï  cpiiti mètres  cubes  de  I)e«zine  incolore.  Filtrer  le  ,  liquide 
Icgcrcment  coloré  qui  oiV  résulte  et  l’agiter  avec  10  ceniimètres 
ciibes  d’acide  sulfurique  dilué  ;  mêler  la  solution  avec  un  excès 
d’ammoniaque,  agiter  avec  10  centimètres  cubes  d’éther  et  faire 
évaporer. dans  un  tube  à  essai.  Essayer  le  résidu  avccl’acidc  per- 
chlorique  ou  uii  mélange  d’acidè  sulfurique  concentré  et  de 
chlorate  de  potasse  :  si  le  (picbracbo  est  légitime,  on  obtiendra 
une  belle  couleur  rouge  fucbsinc'cn  solulioii,  effet  du  à  l’aspido- 
spermine,  dont  on  n’a  trouvé  rexistence  daiis  aiicune  des  autres 
espèces  de  quobraebo. 

Le  docteur  Mariani  y  Larrion  a  essayé  les  effets  physiologi¬ 
ques  do  cette  substance  surlui-mèmcetsur  soptde  ses  confrères. 
Ses  expériences  l’ont  amené  aux  résultats  suivants,:  l’absorption 
est  rapide,  puisqu’il  a  constaté' les  elfels  très  pèii  de  temps  après 
l’ingestion  du  médicament;  élimination  Iciite,  ses'  effets  ayant 
une  certaine  durée. 

Action  SM?'  le  luOe digestif.—  Saveur  amère  semblable  à  celle  du 
quinquina;'  sensation  de  chaleur  ‘iV  l’estoinàc  et  quelquefois 
(iiarriiée,  mais  seulement  dans  les  commencements. 

Appareil  terimire:'^  Avec  des  'do'sc.Vn'n' peu  élevées  (8  cuille¬ 
rées  de 'sirop  en  trois  héurcs),  il  à  ndtéiun'c  Sèiisalioh  de  brûle¬ 
ment  à  l’émission  des  urines,  qui  paraissaient  plus  rouges  que  de 
coutume.  '‘i  i  ;i,  . 

Système  nerveux.  —  Rien  à  observer  aVec  dès  doses  ordinaires. 
Avec  des  doses  plus  élevées,  pesanteur  de  la  tète,  côplialalgié, 
obscurcissement  de  la  vue  et  tendances  au  vertige'. 

Appareils  circulatoire  et  respiratoire.  — ^  Des  expériences 
rapportées  dans  les  tableaux  comparatifs  de  raütcul',’il  ressort  que 
la  principale  propriété  du  quebraclio  est  de  diminuer  le  nombre 
des:j)ulsations  et  ded  mOuvemèntS  écSplratbircs'.'aûgnienlanl  la 
force  des  contractions  cardiaques.  Aussi,' est-ce' dàns  lès  dyspnées 
par  lésions  cardiaques  Ou  affections  pülinoiiaires  qu’dh  en  ob¬ 
tient  les  meilleursielTets.  '  1  '  ' 

Au  point  de  vue  thérapeutique,'  Faiiteui  regarde  le  quèbracho 
blaneicommè  le  prototype  des  antidyslméiniiès.  1|  eii  a  fait  l’àp- 
jdication  dans  les'  maladies  suivàtUèfe':  laèy'ûjgitè 'chronique,  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  pneumonie  clironiqûè,'  bronchite  chro¬ 
nique,  bronchite  avec  emphysème  gcnéraliséi'Uri  cà?  d’infarctus 
hémorrhagique  du  ^oinnon,  d^erscs;  lésions  cardiaques,  dys- 
l)née  nerveuse  (c’est  dans  cette  formé  qu’il  a  obtenu  les  moins 
bons  résultats).  Maladies  aiguès  des  organes  thoraciques. 

Dans  tous  ccSicas;  les  effets  oiit  été  salisfaÜsabts.  mais 'jpririci- 
))alement  dans  les  lésions  dés  brgançs  thôriièicfûeset  pn  partîcû- 
iior  de  l’appareil  circulatoire.  '  '  '  !  , 

On  peut  iadministrer''le''qncbracha'Sôùs'fdrmè‘  dp  sirop) , de 
teinture  et  dtextrait,  à  la  dosé'  de  'bO  çenti^raintqès  à  grain'mjes 
pour  les  deux  dcrnicrés'préparations'.'  '  •  ’ 

Voici  la  formtile  la  plus'  fréquèmihëiit' èrtipléÿéè'  par  l’auteur  : 

TOMF.  CV.  I"  CIV.  3 
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Extrait  ou  teinture  liyilr.  aie.  de  quebracho.  2  îi  i  grammes. 

Sirop  simple .  SO  — 

A  prendre  en  quatre  fois,  îi  deu.\  heures  d’intervalle. 

Ou  bien  : 

Sirop  de  quebracho  ;  2  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

A  l’appui  (le  ses  conclusiuns  que  nous  rapporlons  ci-après, 
l’auteur  public  quarante-deux  observations  personnelles  ou  pro¬ 
venant  d’autres  observateurs,  dans  lesquelles  le  quebracho  a  été 
administré  pour  des  dyspnées  d’origine  diverse. 

Conclusions.  —  1“  «  Le  quebracho  blanc  est  un  médicament 
dont  les  principaux  eircls  consistent  en  une  diminution  du  nom- 
bredes  mouvements  respiratoires  et  des  contractions  cardiaques  ; 

2“  «  Son  action  paraît  se  porter  principalement  sur  le  centre 
circulatoire  en  tonifiant  et  régularisant  ses  contractions  soit 
d’une  manière  directe,  soit  par  l’intermédiaire  du  système  ncr- 

3“  «  Cette  action  est  évidente,  comme  le  prouvent  les  faits 
rapportés,  et  prompte,  puisqu’elle  se  fait  sentir  immédiatement 
après  l’administration  du  médicament; 

4“  «  On  peut  le  considérer  comme  le  seul  médicament  d’ac¬ 
tion  antidyspnéique  manifeste,  puisqu’il  combat  ce  symptôme 
par  lui  seul  et  sans  le  secours  d’autres  moyens  ; 

S°  «  11  faudra  l’essayer  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas 
pour  juger  de  son  action  dans  les  dyspnées  nerveuses  ; 

6"  «  11  est  possible  qu’il  produise  les  mômes  elfets  dans  les 
dyspnées  provoquées  par  alfections  aiguës  des  organes  thora¬ 
ciques; 

7"  «  Nous  n’avons  pas  d’expérience  propre  sur  son  action 
dans  les  dyspnées  produites  par  affections  abdominales  ;  mais 
nous  pensons,  vu  leur  mécanisme,  que  ses  effets  ne  seront  jias 
moins  certains  ; 

8°  «  Son  administration  aux  doses  sus-indiquées  n’est  pas 
dangereuse  et  son  emploi  continué  ne  produit  aucune  altération 
des  autres  organes  ou  appareils.  » 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 

1.  Photophore  du  1)'  Paul  Ilclot  (de  llouen).  —  2.  Nouveau  niicroscopè 
s’adaptant  aux  thermom&trc.s  médicaux,  par  Léon  Bloch  (de  Genève).— 
3.  Dilalalcur-goutlière  du  Dr  Tripier  (de  Lyon).  —  4.  Spéculum  pour 
électrisation  utérine  du  IJr  Seller.  —  5.  Dilatateur  de  l’oesophage  du 
D'  Debove.  —  C.  Spiromètre  et  oarbonimètre  de  Georges  Bellangé. 

d .  Pliotopliorc  du  Dr  Paul  Ilclot.  —  Le  docteur  Paul  Helot, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  M.  G.  Trouvé,  le 
constructeur.bien  connu,  paraissent  avoir  résolu  d’une  façon  des 
plus  satisfaisantes  le  problème  de  l’éclairage  électrique  médical. 
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Placée  dans  l’axe  des  yeux,  la  lumière  accompagne,  pour  ainsi 
dire,  le  regard  de  l’opérateur,  qui  n’a  ])as  à  s’en  occuper.  Ses 
deux  mains  restent  libres,  il  peut  se  déplacer,  en  suivant  les 
mouvements  du  patient,  sans  que  l’éclairage  en  soit  diminué. 
La  source  d’électricité  est  la  pile  au  bichromate  de  potasse  sur¬ 
saturée  deM.  G.  Trouvé.  Elle  peut,  sans  être  rechargée,  fournir 
un  grand  nombre  d’heures  de  travail,  soit  d’une  façon  continue, 
soit  à  des  intervalles  aussi  longs  qu’on  voudra. 

Ce  puissant  appareil  d’éclairage  peut  trouver  son  application 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  qu’il  s’agisse  d’éclairer 
un  champ  opératoire  profondément  situé  ou  des  cavités  natu¬ 
relles,  comme  la  bouche,  la  gorge,  les  oreilles,  le  vagin,  etc. 

On  conçoit  tout  le  parti  que  les  gynéeologistcs  pourront  tirer 
de  cet  instrument,  dans  certains  cas  spéciaux  nécessitant  beau¬ 
coup  de  lumière,  comme  les  o])érations  de  fistules  vésico-vagi- 
nales,  les  amputalions  du  col,  etc.  Gomme  éclairage  de  cabinet 
pour  l’examen  au  spéculum,  aucun  appareil  ne  peut  lui  être 
comparé. 

Dans  certaines  circonstances,  on  pourra  préférer  ne  pas  appli¬ 
quer  le  photophore  sur  le  frpnt;  dans  ce  cas,  on  le  transfor¬ 
mera  en  appareil  fixe,  en  le  fixant  sur  un  support  qui  prendra 
son  point  d’appui  sur  une  table  ou  sur  un  meuble  quelconque. 
La  lumière  fournie  par  cet  instrument  est  parfaitement  blanche, 
ne  dénature  pas  par  conséquent  la  couleur  des  tissus.  Elle  pré¬ 
sente,  en  un  mot,  tous  les  avantages  de  la  lumière  oxhydrique, 
sans  en  avoir  les  encombrantes  servitudes;  aussi  croyons-nous 
pouvoir  prédire  un  véritable  succès  à  cet  ingénieux  instrument. 

2.  Koiivcnii  microscope  s’adaptant  aux  tlicrmoniÉtrcs  nié> 
dicaux,  par  Léon  Bloch  (de  Genève).  —  Le  plus  grand  in¬ 
convénient  que  présentent  les  thermomètres  médicaux  est  la 
difficulté  que  l’on  a  de  lire  distinctement  les  chitfres  et  les  dixiè¬ 
mes  de  degré  marqués  sur  l’échelle  de  ces  instruments.  Cette 
lacune  est  surtout  sensible  aux  presbytes. 


Le  perfectionnement  apporté  à  la  tbermométrie,  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  paraître  la  colonne  de  mercure  plus  large  au  moyen 
d’un  tube  mercuriel  triangulaire,  n’en  laisse  pas  moins  les  divi¬ 
sions  et  les  chiffres  dans  leur  étal  normal,  c’est-à-dire  pre.sque 
invisibles. 
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C’est  précisément  à  ce  défaut  que  j’ai  obvié,  à  l'aide  d’un  pe¬ 
tit  microscope  s’adaptant  à  tous  mes  thermomètres  et  grossis¬ 
sant  également  les  chiffres,  les  degrés  et  la  colonne  de  mercure. 

Un  tube,  évidé  en  haut  et  en  bas,  glisse  librement  sur  la 
chemise  du  thermomètre.  A  sa  partie  centrale,  restée  pleine, 
pivote  la  galerie. 

Cette  galerie  qui  forme  le  tube  du  microscope  et  qui,  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  est  munie  d’une  lentille  mobile,  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  les  différents  foyers,  affecte,  à  partir  de  son  centre,  la  forme 
d’un  sifflet. 

Cette  disposition  permet  non  seulement  de  voir  le  thormoinc- 
tre  par  transparence  et  par  la  surface  directement  éclairée,  mais 
encore  d’emboîter  la  capsule  dans  la  galerie,  et  d’avoir  ainsi 
un  instrument  complet  contenu  dans  un  étui  ordinaire. 

3.  Dilatatcur-soutUère  du  docteur  Tripier  (de Lyon).  —  Cet 
instrument  est  destiné  à  faciliter  tout  à  la  fois  la  pratique  des 
contre-ouvertures  et  l’établissement  des  drains.  Au  moyen  d’in¬ 


cisions,  on  fait  traverser  de  part  en  part  le  foyer  par  une  sonde 
cannelée,  qui  sert  de  conducteur  au  dilatateur,  les  branches  en 
haut.  La  sonde  retirée,  on  retourne  le  dilatateur  de  manière  que 
les  branches  soient  en  bas,  et  l’on  rapproche  ces  dernières  pour 
dilater  le  trajet,,  après  quoi  on  place  le  drain. 

4.  Spéculuiu  pour  électrisation  utérine,  par  le  docteur  M. 
Seiler.  —  Ce  spéculum  est  un  instrument  destiné  à  rendre  des 
services  signalés,  tant  par  sa  simplicité  que  par  son  application 
facile. 

Cet  instrument  (lig.  d  et  2)  est  un  spéculum  ordinaire,  plein , 
en  buis  (corps  non  conducteur  de  l’électricité),  muni  à  son  som- 


met  d’un  anneau  métallique  (fig.  3),  relié  par  une  tige  conduc¬ 
trice,  qui  est  logée  dans  une  rainure  creusée  sur  la  face  inté¬ 
rieure  du  corps  du  spéculum,  pour  se  terminer  en  passant  à 
travers  le  manche  par  une  borne  percée  d’un  trou,  où  l’on  fixe, 
au  moyen  d’une  vis  à  pression,  un  des  pôles  de  la  source 
d’électricité. 


Ce  spéculum  a  l’avantage,  tout  en  servant  à  l’exploration  do 
l’utérus  et  des  parties  profondes  du  vagin,  de  permettre  au  pra¬ 
ticien  d’électriser  immédiatement  la  matrice,  en  laissant  l’in¬ 
strument  en  place,  sans  être  obligé  d’introduire  à  nouveau  un 
excitateur  utérin  ;  car,  d’une  part,  le  col  de  l’utérus  est  embrassé 
dans  tout  son  pourtour  par  l’anneau  métallique  et,  d’autre  part, 
le  courant  sera  établi  en  appliquant  l’autre  pôle  sur  la  paroi 
abdominale  correspondant  au  fond  de  l’utérus.  ' 

5.  Dilatatcnr  do  l’œsophage  du  dootenr  Debove.— Cet  appa¬ 
reil  se  compose  d’une  tige  de  baleine,  longue,  flexible,  terminée 
par  une  petite  boule  mélallique,  d’une  série  de  petites  oUyes  en 


caoutchouc  durci  portant  dos  numéros  indiquant  leur  diamètre 
en  millimètres  (la  série  comprend  neuf  olives  de  il  millimètres 
à  20  millimètres),  d’une  lige  métallique  creuse  formée  par  un 
ruban  roulé  on  spirale.  Cette  tige,  très  flexible,  peut  se  plier  en 
tous  sens;  elle  a  une  certaine  ridigité,  lorsqu’elle  est  glissée  sur 


la  haleine  qui  lui  sort  de  conducteur,  et  elle  peut  alors  la  suivre 
dans  toutes  ses  inflexions.  Cette  tige  creuse,  que  nous  nommons 
le  propulseur,  sert  à  pousser  les  olives  sur  la  sonde  en  baleine. 

Cet  appareil  étant  donné,  voici  comment  on  procède  <à  la  dila¬ 
tation.  On  introduit  la  sonde  en  baleine,  elle  passe  ordinaire¬ 
ment  facilement,  grâce  au  petit  diamètre  do  la  boule  terminale, 
nous  enflions  ensuite  une  des  olives  et  la  poussons  avec  le  pro- 


BelIaiiRé,  chef  do  lahoraloirc  de  la  Faculté  de  médecine,  une 
série  d’appareils  destinés  au  dosage  et  à  l’analyse  des  gaz  de  la 
res|)iration  : 

1*  Une  einhouchure  formée  de  deux  plaques  de  nickel,  con¬ 
centriques,  dont  l’une  se  met  entre  les  gencives  et  les  lèvres  et 
l’autre  comprend  ces  dernières  contre  la  première  plaque,  de 
façon  à  obtenir  une  occlusion  latérale  parfaite  ;  l’air  peut  cir- 
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ciilnr  au  milieu,  et  un  jeu  do  soupapes  Irès  légères,  eu  alumi¬ 
nium,  évite  le  mélange  de  l’air  extérieur  inspiré  et  de  l’air 
expiré; 

2"  Un  spiromètre  constiuit  d’après  les  conditions  d’un  comp¬ 
teur  seccà  gaz,  et  fonctionnant  par  le  seul  elfort  de  l’expiration, 
indique,  au  moyen  do  deux  aiguilles  et  d’un  index,  la  quantité 
de  litres  et  do  centilitres  exhalés,  soit  dans  un  temps  donné,  soit 
dans  une  inspiration  inaxima.  Il  est  calculé  de  fai;,on  à  ce  qu’il 
ne  soit  pas  détérioré  par  l’humidité  de  la  respiration  ; 

3“  Le  carhonimètre  est  dos  plus  simples,  il  comprend  deux 
parties  :  rnne  est  le  hallon  dans  lequel  on  fora  arriver  l’air  ox- 
|)iré  î'cciieilli  après  avoir  traversé  le  .spiromètre,  dans  un  sac  de 
caoutchouc  Irès  léger;  il  suflira  pour  cola  d’adapter  ce  sac  à 
l’orilicc  supérieui',  le  rohinct  médian  étant  onvert  et  le  houchon 
inférieur  soulevé,  on  peut  chasser  par  compression  du  sac  l’air 
atmosphérique  contenu  dans  le  hallon  et  le  remplacer  par  du 
gaz  expiré,  puisque,  l’occlusion  du  hallon  étant  rétahlic,  il  suf- 
iira  de  mettre  dans  le  tuhe  supérieur  une  solution  de  potasse 
caustique,  et  cette  partie  de  l’appareil  étant  réunie,  par  tuhe  et 
bouchon  perforés  de  caoutchouc,  à  un  tuhe  gradué  plongeant 
dans  une  éprouvette  à  pied  contenant  de  l’eau,  on  ouvre  alors  le 
rohinet,  la  potasse,  en  tombant,  absorbe  l’acide  carbonique,  il 
se  fait  un  vide  que  l’on  peut  évaluer,  par  l’ascension  du  liquide 
de  l’éprouvette  dans  le  tube  gradué.  On  a  donc  ainsi,  par  une 
simple  multiplication,  la  quantité  d’acide  carbonique  contenue 
dans  un  litre;  un  deuxième  calcul  donne  la  quantité  expirée  dans 
l’unité  de  temps  adoptée. 

M.  Lahoulhènc  fait  remarquer  que  ces  appareils,  construits 
par  M.  Mathieu  avec  beaucoup  de  précision,  sont  des  instru¬ 
ments  qui  sont  cliniques,  et  dont  on  peut  se  servir  au  lit  même 
du  malade  ;  il  les  croit  appelés  à  d’importants  résultats. 
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Elude  critifjue  et  clinique  sur  la  dcrmalile  cxfoliatrice  giii'éralisée  ou 
mieux  Maladie  dErasmus  \Vilso7i,  par  le  docteur  Bnoco  (Thèse  .do 
Paris,  1883  ;  O.  Doin,  éditeur). 

L’auteur  décrit.,  dans  celle  thèse,  une  maladie  de  ta  peau,  sinon  nou¬ 
velle,  du  moins  peu  étudiée  jusqu’ici.  Cette  dermatose  est  caractérisée 
par  une  desquamation  foliacée  abondante  et  généralisée. 

Ce  travail,  extrêmement  remarquable  è.  tous  les  points  de  vue,  est  di¬ 
visé  en  deux  parties. 

La  première  contient  l’historique  de  la  maladie  ; 

La  seconde,  la  description  de  cette  alTection  cutanée. 

ücs  observations  Irès  complètes  et  rédigées  avec  le  plus  grand  soin 
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tennuient  ce  mémoire  ut  coualituoiil  une  ventiiblu  étude  clinique  do  ia 
maladie. 

L’historique  comprend  trois  périodes  :  la  période  française,  la  période 
étrangère  et  la  période  d’analyse. 

Dans  la  période  française,  M.  Brocq  passe  en  revue  les  différentes  ma¬ 
ladies  desquamatives  étudiées  par  les  anciens  dermatologislcs  :  par 
Rayer  sous  le  nom  de  pityriasis  rubva,  par  Devergie  sous  celui  de  pity¬ 
riasis  pilaris -,  plus  récemment  par  Bazin,  qui  crée  les  hcrpétides  cxfo- 
liatriccs,  et  enfin  par  le  professeur  Hardy,  qui  décrit  le  pcmphii/us  foliacé. 
Chacune  do  ces  maladies,  chacune  des  descriptions  est  discutée,  criti¬ 
quée  par  une  argumentation  serrée  et  très  claire,  et  l’auteur  n’a  pas  de 
peine  à  démontrer  et  è  prouver  que  ces  maladies  ont  été  souvent  con¬ 
fondues  cidre  elles  ou  décrites  sous  des  noms  dilférents. 

Dans  la  période  étrangère  Ferdinand  llohra,  Ilans  Ilohra  étudient  le 
pityriasis  rubra  universalis,  Mac  Gliie,  Duliring,  Biilkley  pensent  que 
ces  maladies  desquamatives  ne  sont  que  des  formes  particulières  d’eczéma, 
et  il  faut  arriver  jusqu’à  Erasraus  Wilson,  qui,  dans  son  pityriasis  rubra 
foUacea,  étudie  une  forme  nouvelle  do  maladie  desquamative  de  la  peau, 
laquelle  va  servir  do  point  de  départ  pour  une  série  d’importants  tra¬ 
vaux  de  la  part  do  Tilbury  Fox,  Buchanan  Baxter,  Pyo  Smith,  etc.,  etc. 

A  partir  do  cotte  époque  {1S73),  la  maladie  entre  dans  une  nouvelle 
phase,  c’est  la  période  d’analyse  ou  période  actuelle.  Les  travaux  des 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  viennent  éclairer  la  question  ;  la  confu¬ 
sion  cesse  entre  les  maladies  desquamatives.  M.M.  Besnier  et  Richaud 
étudient  de  nouveau  le  pityriasis  iiibra  de  Devergie,  et  en  font  une  entité 
morbide  bien  déterminée.  M.  Vidal  communique  en  187é,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de  dermatite  exfoliatrice,  et  eu  1879, 
M.  Quinquaud  décrit  la  dermite  aiguë  grave  primitive,  mais  c’est  la 
mémo  maladie,  sous  un  nom  dill'érent. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  la  description  de  la  maladie. 
Par  une  courtoisie  franche  et  impartiale  que  les  Anglais  feraient  bien  d’i¬ 
miter  et  de  méditer,  M.  Brocq  donne  à  cette  dermatose  le  nom  de 
Maladie  d'Erasmus  Wilson  do  préférence  à  celui  de  dermatite  exfo¬ 
liatrice  généralisée  :  cette  dernière  dénomination  pouvant  provoquer  des 
confusions  avec  les  autres  maladies  de  la  peau  qui  présentent  de  la  des¬ 
quamation  telles  que  :  \e  pityriasis  rubra,  \a  pityriasis  pilaris,  le  pem- 
phigus  foliacé  et  l’érythème  scarlatiniforme  récidivant,  tout  en  présen¬ 
tant  dans  leur  évolution  des  ditTérencos  essentielles  avec  la  maladie  de 
Wilson, 

Cette  dernière  est  bien  une  maladie  distincte,  une  entité  morbide,  et 
l’auteur  le  prouve  en  développant  à  fond  les  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  do  ces  diverses  maladies. 

L’auteur  donne  do  la  maladie  de  Wilson  une  définition  aussi  claire  que 
complète,  qui  permet  d’embrasser,  d’un  seul  coup  d’œil,  tou^o  l’évolution 
de  cette  dermatose.  Il  étudie  ensuite  l’intluencc  qu’exercent  sur  la  mala¬ 
die  ràge,.le  sexe  (l’homme  y  est  plus  sujet),  l’hérédité,  les  maladies  de  la 
peau  antérieures  et  enfin  les  trois  grandes  diathèses,  scrofule,  syphilis, 
arthritisme.  C’est  cette  dernière  qui  semble  avoir  la  plus  grande  part  dans 
la  pathogénio  do  la  maladie  do  Wilson.  La  saison  chaude  doit  être  aussi 
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prise  en  considération,  et  cette  maladie,  en  somme  assez  rare,  s’observe¬ 
rait  plus  fréquemment  en  Angleterre  par  suite  do  l’alcoolisme. 

La  maladie  débute  par  une  plaque  de  rougeur  qu’on  observe  surtout 
aux  plis  articulaires,  mais  elle  ne  tarde  pas  îi  se  généraliser  et  du  sixième- 
au  treizième  jour  l'exfoliation  commence  et  la  cliuto  de  l’épiderme  s’ac¬ 
compagne  également  do  celle  dos  cheveux,  des  poils  et  des  ongles.  Cos 
derniers  tombent  sans  présenter  aucuns  symptômes  intlammatoires  et 
douloureux. 

Du  côté  des  muqueuses,  les  conjonctives,  les  fosses  nasales,  les  lèvres, 
les  gencives,  la  langue  présentent  des  fausses  membranes  ou  des  e.xcoria- 
tions;  on  observe  de  l’angine;  M.  Brocq  signale  également  du  phimosis 
et  de  labalano-poslliite. 

Quant  à  l’aspect  extérieur  des  malades,  on  observe  un  épaississement 
de  la  peau  des  lèvres,  des  paupières,  des  oreilles,  le  conduit  auditif  est 
obstrué  par  l’iiypertropliio  des  [larois,  par  la  prolifération  des  squames 
épidermiques  et  par  l’hypersécrétion  du  cérumen;  do  Ih,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  do  la  surdité. 

Tous  ces  accidents  s’accompagnent  de  sensations  de  cuisson,  de  dé¬ 
mangeaisons,  les  malades  sont  sensibles  au  froid.  En  outre  les  symp¬ 
tômes  d’adynamie,  ramaigrissoment  obligent  les  malades  il  garder  le  lit, 
et  c’est  aloi-s  qu’on  voit  survenir  des  escarres  au  sacrum  et  aux  parties 
saillantes  du  corps. 

Pendant  tout  le  temps  do  l’éruption  on  observe  do  la  fièvre  et  la  tem¬ 
pérature  oscille  entre  39», 5  et  éO<>,S. 

Cette  maladie  dure  de  trois  il  onze  mois.  La  guérison  est  la  règle  ;  lors¬ 
qu’il  y  a  menace  d’une  issue  fatale,  on  observe  de  l’albumnurio.  Bieniquo 
le  pronostic,  tout  en  étant  sérieux,  n’implique  pasuno  terminaison  mor¬ 
telle,  il  faut  savoir  que  cotte  dermatose  est  sujette  îi  des  récidives  qui 
cependant  ne  présentent  pas  la  mémo  intensité  que  la  première  mani¬ 
festation. 

L’anatomie  pathologique  termine  ta  partie  descriptive  do  cet  intéressan- 
travail.  M.  Brocq  y  a  joint  doux  planches  dessinées  par  lui  sur  des  pré¬ 
parations  microscopiques  et  qui  montrent  que  les  lésions  intéressent  l’ét 
piderme.  Dans  le  premier,  on  constate  l’absence  du  stratum  granutosmn 
et  du  stratum  lucidum,  et  en  revanche  un  épaississement  considérable  de 
la  couche  cornée.  Quant  aux  lésions  du  derme,  elles  consistent  en  une 
infiltration  de  leucocytes  dans  la  couche  superfloiello  dans  les  parois  des 
vaisseaux  et  autour  de  ces  derniers. 

Le  traitement  consiste  dans  le  régime  lacté,  les  toniques  ù  l’intérieur  ; 
quant  è  la  médication  externe,  il  faut  avoir  recours  au  liuiment  oléo-cal  - 
Caire  et  à  renvcloppemeut  ouaté. 

Sous  le  titre  de  Piiees  justificatives  M.  Brocq  donne  quatorze  observa¬ 
tions  qui,  ainsi  que  je  t’ai  dit  plus  haut,  constituent  la  véritable  partie 
clinique  de  son  travail,  car,  indépendamment  do  o.as  types  do  «  maladie 
de  Wilson  »,  on  trouve  dos  cas  discutables  et  probables  do  cette  ma- 

De  ces  observations  la  première  a  été  rédigée  par  l’auteur  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Vidal;  les  autres  sont  empruntées  aux  auteurs 
anglais,  ou  amé,riçuins,  ou  français.  C’est  donc,  comme  ou  le  voit,  un 
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travail  cxtrômement  complet,  qui,  par  la  clarté  du  stylo  et  des  descrip¬ 
tions,  constitue  un  ouvrage  tout  nouveau  dont  la  place  est  indiquée  dans 
les  bibliothèques  de  dermatologie. 

Dr  A.  Rizat. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  NEW-YORK. 

Séiinoe  du  lii  lévrier  1883.  —  Présidence  do  Fordyce  BARKEn. 

Sur  h;  traitement  diêtctiqiio  de  la  goutte.  --  Le  docteur 
Duaiuer  lit  un  mémoire  sur  le  trailement  diététique  de  la  goutte.  11  rap¬ 
pelle  d’abord  les  nombreuses  recherches  dont  les  rapports  qui  relient 
l’alimentation  îi  la  nutrition  ont  été  l’objet,  ainsi  que  l’énergie  du  fonc¬ 
tionnement  organique,  l'étiologie  et  le  traitement  do  la  goutte. 

Par  l’acception  traditionnelle  du  mot  goutte  articulaire,  on  entend  une 
arthrite  de  nature  spéciale  caractérisée  par  un  dépôt  d'urates  dans  les 
éléments  des  articulations  ;  considérée  comme  diathèse,  c’est  une  accu¬ 
mulation  dans  le  sang  de  sels  acides  résultant  d’un  excès  de  formation 
ou  d’une  modification  pathologique  des  produits  secondaires  d'oxyda¬ 
tion  des  substances  protéiques. 

D’après  de  récentes  investigations,  le  foie  paraît  prendre  une  grande  part 
dans  la  métamorphose  des  hydrocarbures,  et  dans  la  formation  ou  la  ré¬ 
tention  do  l’urée,  et  certains  faits  d’observation  désignent  vivement  la 
communauté  d’origine  de  la  glycosurie,  de  la  goutte  cl  de  l’arthritisme. 
D'après  la  théorie  chimique  la  palliogénie  de  la  goutte  et  de  scs  acci¬ 
dents  résiderait  dans  un  phénomène  de  suboxydation  anormale,  tandis 
que, d’autre  part,  il  y  a  quelques  raisons  de  croire,  vu  la  coexistence  fré¬ 
quente  des  troubles  nerveux  chez  les  goutteux,  que  cette  alfeclion  doit 
être  rangée  parmi  les  maladies  du  système  nerveux.  Il  no  paraît  pas 
encore  qu’il  soit  permis  de  dire  que  la  goutte  est  une  affection  nerveuse, 
compliquée  d'une  lésion  du  processus  normal,  ni  que  ce  mode  spécial 
d’évolution  organique  est  sous  la  dépendance  d’une  affeclion  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ni  l’une  ni  l’autre  des  deux  théories  n’infirme  la  théorie 
humorale.  Le  traitement  de  la  dyscrasie  goutteuse  implique  l’obtention 
de  la  combustion  complète  des  aliments  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
et  l’on  peut  espérer  y  arriver,  gréco  à  certaines  règles  diététiques,  à.  l’ob¬ 
servance  de  l’hygiène,  h  l’emploi  d’uu  Iraitemonl  médical. 

La  première  règle  diététique  est  relative  à  l’adaptation  parfaite  à 
chaque  organisme  et  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  aliments,  les 
plus  propres  h  entreteuir  la  santé,  et  h  maintenir  la  nutrition  è  son  taux 
normal.  On  no  peut  y  arriver  qu’approximativement.  Cela  varie  avec  les 
âges,  les  circonstances,  etc.  L’alimentation  peut  être  excessive  dans  un 
sens  absolu  ou  d’une  façon  relative  ;  dans  le  premier  cas,  la  quantité  dé¬ 
passe  les  besoins  do  l’estomac,  dans  le  second,  l’individu  ingère  plus 

3u’il  ne  peut  brûler  et  assimiler.  La  quantité  paraît  avoir  peut-être  plus 
’imporlanco  dans  la  genèse  de  la  diathèse  goutteuse  que  la  qualité  ou 
la  nature  dos  éléments  nutritifs. 

Les  aliments  féculents  et  sucrés  et  les  aliments  gras  fournissent  sur¬ 
tout  les  matériaux  nécessaires  à  la  calorifloalion,  taudis  que  la  diète 
azotée  convient  plutôt  aux  individus  qui  se  livrent  aux  travaux  séden¬ 
taires  et  n’ont  besoin  d’entretenir  leur  calorification  que  dans  des  limites 
très  restreintes. 

Le  traitement  hygiénique  do  la  goutte  doit  tendre  h  favoriser  l’oxy¬ 
dation  énergique  des  matériaux  excrémenlitieis  et  le  traitement  pliarma- 
ceutique  réclame  l’emploi  des  médicaments  susceptibles  de  céder  au  sang 
une  grande  quantité  d’oxygène. 

Souvent  les  goutteux  digèrent  mieux  les  aliments  azotés  que  les  deux 


autres  variétés.  Leur  pouvoir  d'assimilation  pour  les  aliments  liydro- 
oarbonés  est  très  limité,  les  restrictions  de  la  diète  doivent  porter  surtout 
sur  les  aliments  sucrés  qui  sont  susceptibles  d'entrer  eu  fermentation, 
puis  sur  l’aliment  féculent,  enfin  sur  les  aliments  gras. 

L’auteur  n’a  pas  vu  que  les  faits  cliniques  confirmassent  la  théorie  de 
l’origine  urique  de  la  goutte.  On  doit  éviter  les  boissons  fermentées  et 
alcooliques;  la  bière  doit  être  par  conséquent  absolument  prohibée,  de 
même  que  le  sherry,  le  madère,  le  vin  de  Porto  et  tous  les  vins  en  gé¬ 
néral  qui  doivent  être  pris  en  aussi  petite  quantité  que  possible.  Les  cal- 
culeux  retirent  grand  avantage  de  la  diète  lactée  ainsi  que  do  l'usage  des 
végétaux  contenant  très  peu  d’éléments  calcaires. 

Le  docteur  IIaddun  prescrit  depuis  cinq  ans  la  même  direction  diété¬ 
tique  que  celle  qui  vient  d’être  exposée,  et  surtout  dans  le  cas  de  goutte 
subaigue  ou  chronique.  Ce  procédé  d’éviter  .autant  que  possible  les  ali¬ 
ments  sucrés  et  calcaires  a  été  suivi  d'une  diminution  des  urates  dans  le 
sang  et  dans  les  urines.  Le  docteur  Iladdcn  a  fait  allusion  aux  expé¬ 
riences  qui  ont  été  établies  sur  des  oiseaux  dont  les  uns  étaient  con¬ 
servés  en  captivité,  les  autres  en  liberté  et  chez  lesquels  on  dosait  l’acide 
urique  et  ses  sels. 

Le  docteur  Putnam  Jacodi  dit  que  la  théorie  de  l'insuffisance  de 
l’oxydation  après  dédoublement  des  matières  protéiques,  explique  peu  le 
fait  de  l’hérédité  qui  est  absolument  indéniable  dans  la  goutte  et  d.ans 
sus  dilférentes  manifestations.  11  fait  allusion  aux  expériences  de  Voigt 
et  de  Pettenkofer,  qui  ont  démontré  que  la  quantité  d’oxygène  consumée 
dans  le  sang  est  proportionnelle  îi  la  quantité  d’albumine  emmagasinée 
dans  les  tissus.  Ces  auteurs  regardent  comme  très  douteux  que  l’acide 
urique  provienne  du  développement  incomplet  de  l’urée.  Il  n’existait 
aucun  rapport  constant  entre  l’excès  d’acide  urique  et  la  diminution  de 

Les  docteurs  Pifi'aud  et  Kinnicut  confirment  ces  propositions.  Le  pré¬ 
sident  considère  que  chaque  goutteux  soulève  un  problème  particulier, 
dont  les  facteurs  sont  ses  tendances  héréditaires,  ses  Inabitudcs,  ses  cir¬ 
constances,  sou  milieu,  etc.  ;  il  existe  certaines  idiosyncrasies  indivi¬ 
duelles  qui  rendent  impossible  d’établir  un  plan  de  conduits  uniforme  ; 
par  exemple,  il  y  a  dos  goutteux  chez  qui  l’ingestion  d’une  seule  fraise 
suffit  è  déterminer  une  attaque  de  goutte,  pour  un  autre  c’est  une  tranche 
do  melon,  pour  un  troisième  ce  sera  la  moindre  parcelle  de  viande, 
d'autres  ne  peuvent  prendre  du  vin  ou  de  la  bière,  mais  boivent  volontiers 
de  i'eau-de-vie,  etc.  {miadelphia  Medical  Times,  10  mars  1883.) 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Do  remploi  tliérapcuti(|iic 
do  la  nUroglycériiie.  —  Le 

médicament  est  employé  par  Kor- 
czynski,  eu  solution  de  1  pour  100 
dans  de  l’alcool,  et  administré  h  la 
dose  de  1  è  G  gouttes.  Chez  l'homme 
sain,  la  nitro-glycérine  agit  spécia¬ 
lement  sur  les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau.  Après  3-3  minutes,  les  bat¬ 
tements  de  la  pointe  du  cœur  se 
renforcent,  les  bruits  du  cœur  s’ac¬ 
centuent,  la  branohe  ascendante  du 
tracé  sphygmographique  du  pouls 


s’élève  plus  haut  et  plus  vite,  la 
branche  descendante  alTecte  de 
même  une  chute  plus  rapide.  Le 
pouls  s’accélère  régulièrement  de  8 
il  IC  pulsations  è  la  minute.  La  ten¬ 
sion  intravasculaire  s’abaisse  et  le 
dicrotisme  apparatt.  Après  10  i  45 
minutes,  tout  rentre  dans  l’ordre 
normal. 

Deux  gouttes  suffisent  pour  don¬ 
ner  lieu  h  une  céphalalgie  légère, 
mais  passagère.  Il  existe  en  même 
temps  de  la  pesanteur  de  tête  et 


une  sensation  de  chaleur  h  la  face. 
Ces  symptômes  s’exaltent  avec  l’é. 
lévation  de  la  dose.  Alors  survien¬ 
nent  d’autres  troubles  :  photopho¬ 
bie,  tension  iiitracritnieiino,  batte¬ 
ments  cérébraux,  bourdonnements 
d’oreille,  incapacité  pour  toute  oc¬ 
cupation  d’esprit, 

La  sécrétion  de  l’urine  peut  s’ac¬ 
célérer  îl  la  suite  de  l’ingestion  de 
la  dose,  mais  la  quantité  émise 
dans  la  journée  ne  varie  pas. 

La  solution  de  nitroglycérine  fut 
employée  dans  5S  cas:  lo  fois  avec 
succès,  12  fois  sans  résultat  ;  les 
.ï  autres  ne  donnèrent  que  des  ré¬ 
sultats  douteux. 

1»  Asthme  avec  catarrhe  bron¬ 
chique  (K  succès  sur  7). 

2“  Asthme  nerveux  (2  succès 
sur  13). 

3“  Sténocardie  par  anévrysme 
aortique  (2  succès  sur  2). 

4»  Palpitations  du  cœur  [3  succès 
sur  3), 

B»  Angine  do  poitrine  (6  succès 
sur  3). 

C»  Chorée  (1  succès  sur  1). 

7“  Hystérie,  tremblement  mèr- 
cnricl  et  diabète  sucré  (sans  suc¬ 
cès).  {Wiener  med.  Wochejisc/irift 
et  Revue  médicale  de  Louvain, 
28  mars  1882,  p.  1B9.) 


Sur  la  rétraction  de  l’apo- 
iiévrose  iialinairc  et  son  trai- 
tcnient  clilrurgical.  —  Les  ma¬ 
nuels  de  médecine  opératoire  don- 
ncntles  procédés  classiques  de  Goy- 
rand  et  de  Richet.  M.  le  docteur 
Chevrot  décrit,  dans  sa  thèse,  un 
nouveau  procédé,  dû  à  Busch,  d’a¬ 
près  Madeling-Bouss,  et  qui  parait 
donner  les  meilleurs  résultats. 

On  taille  dans  la  paume  de  la 
main,  le  sujet  étant  anesthésié,  un 
lambeau  de  peau  en  forme  de  trian¬ 
gle  dont  la  base  vient  tomber  dans 
lo  sillon  qui  sépare  le  doigt  fléclii 
(l’annulaire,  lorsqu’il  n’y  en  a  qu’un 
seul)  du  creux  do  la  main,  et  dont 
le  sommet  aigu  se  termine  au  ni¬ 
veau  du  point  le  plus  élevé  de  la 
paume,  qui  se  trouve  distendu  lors¬ 
que  le  doigt  est  dans  une  extension 
complète  ;  on  dissèque  le  lambeau  ù 
partir  de  la  pointe  en  comprenant 
autant  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  qu’il  est  possible  de  faire. 

Ou  pratique  alors  des  tentatives 
d’extension  du  doigt  en  incisant  il 
mesure,  avec  le  bistouri,  les  fais¬ 


ceaux  fibreux  qui  paraissent  exerce  r 
une  résistance  trop  forte;  il  y  a 
peu  de  risques  de  blesser  ainsi  une 
gaine  tendineuse.  Le  doigt  étant 
dans  l’extension  complète,  le  lam¬ 
beau  cutané  triangulaire  se  rétracte 
fortement  et  laisse  une  portion  do 
plaie  palmaire  non  recouverte.  On 
réunit  par  des  sutures  les  angles  de 
cette  plaie,  si  c’est  possible;  sinon, 
ou  la  laisse  se  cicatriser  sous  un 
pansement  h  plat  ou  tout  autre. 

Si  l’affection  atteint  plusieurs 
doigts,  on  fait  l’incision  et  le  lam¬ 
beau  pour  deux:  si  môme  la  mala¬ 
die  était  prononcée,  on  pourrait 
faire  deux  opérations. 

Un  traitement  orthopédique  at¬ 
tentif  devra  être  continué  pendant 
trois  semaines  environ.  L’appareil 
ne  doit  être  enlevé  qu’après  gué¬ 
rison  complète.  {Thèse  de  Paris, 
juilletlS82.) 


Vrailcinciit  i1«  la  plitliisie 
et  «le  rcinpiij’séme  |iulmo- 
natrupar  les  bains  «l'air  eani- 
priinc.  —  Voici  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  docteur  Losch  (de 
Saint-Pétersbourg)  :  dans  dix  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  augmenta  de  0»,3 
pend.ant  le  traitement  par  l’air  com¬ 
primé.  Dans  deux  cas,  seulement  il 
y  eut  une  diminution  peu  notable 
do  la  température  ;  dans  tous  les 
cas,  le  poids  des  malades  diminua 
pendant  le  traitement,  môme  lè  où 
il  s’était  produit  une  légère  aug¬ 
mentation  avant  la  respiration  de 
l’air  comprimé. 

La  quantité  d’urée  éliminée  pâl¬ 
ies  urines  s’accrut  dans  tous  les 
cas,  l.andis  que  le  sel  marin  y  fut 
trouvé  on  quantité  moindre,  ce  qui 
prouverait  une  .augmentation  de  la 
combustion  intime.  Dans  quelques 
cas,  la  capacité  pulmonaire  aug¬ 
menta  légèrement,  mais,  règle  gé¬ 
nérale,  elle  diminua  malgré  le  trai¬ 
tement  par  l’air  comprimé. 

L’expectoration  ne  devint  pas 
plus  abondante  :  dans  quelques  c,as 
il  y  eut  aggravation  dos  lésions  pul¬ 
monaires.  Les  malades  d’ailleurs 
accusèrent  rarement  un  mieux  : 
pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  on  supprima  autant  que  pos¬ 
sible  tous  les  autres  moyens  théra¬ 
peutiques.  Le  docteur  Losch  est 
d’avis  que  l'influence  de  l’air  com¬ 
primé  sur  les  phthisiques  est  dou- 
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leuse.  11  n’cn  cat  pas  de  même  des 
cmpliysêmatcux.  Chez  tous,  la  ca¬ 
pacité  vilalo  ou  pulmonaire  aug¬ 
menta  rapidement  sous  rintluenee 
de  l’air  comprimé.  La  respiration 
devint  moins  fréquente  ;  le  pouls  se 
ralentit.  Brof,  l’auteur  est  d’avis 
que  l’empliyséme  pulmonaire  sera 
toujours  traité  eflieacement  par  les 
baiiia  d’.air  comprimé.  [Dents.  Med. 
Zeit.,  27  jnill.  t8S2.) 


Préparation  ilii  Ironuiys.  — 

Pour  obvier  îl  la  difficulté  de  se 
procuver  du  lait  de  jument  ou  d’ê- 
uease,  un  plianuacieu  de  'l’riesle, 
Pigatti,  dissontle  lait  do  Viicbedans 
la  proportion  de  2  à  1,mais  il  con¬ 
seille  d’employer  toujours  le  même 
lait  pour  être  sûr  do  la  prépara- 

Lail  de  vache .  1  OOO 


Etii  cactus  y;raiiiIiflora  dans 
!c  traitement  du  rliumatisinc 
siilial{;n  on  elirnnic|uc.  —  Le 

docteur  Harvey  L.  Byrd,  prafesseur 
au  collège  médical  de  Baltimore, 
vante  beaucoup  les  effets  du  cactus 
graudillora  dans  le  traitement  des 
alfeotions  cardiaques  provoquées 
par  le  rbumalismc.  Ce  médicament 
calme  toujours  rapidement  les  dou¬ 
leurs  cardiaques  et  il  permet  d’em¬ 
ployer  ensuile  d’antres  moyens  do 
traitement,  si  cela  cat  nécessaire. 

Cette  action  a  porté  M.  Byrd  îi 
donner  également  ce  médicament 
dans  les  cas  do  rhumatisme  muscu¬ 
laire  subaigu  ou  chronique  et  scs 
espérances  ont  été  réalisées  de  tous 
points.  Son  expérience  au  sujet  do 
ce  médicament  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  n’est  pas  assez  com¬ 
plète  ;  il  croit  cependant  pouvoir 
afllrmer  que  le  cactus  donnera  do 
bons  résultats,  surtout  si  l’on  a 
soin  de  commencer  le  traitement 
par  un  purgatif  convenable  ,  et 
même  il  no  serait  nnllemont  sur¬ 
pris  si  l’on  trouvait  bienlût  que  ce 
médicament  est  l’une  de  nos  meil¬ 
leures  ressources  thérapeutiques  au 
début  d’une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme; 

M.  Byrd  donne  le  cactus  sous 
forme  d’extrait  liquide  à  la  dose 
de  S  è  12  gouttes  Irois  fois  par 
jour,  ou  même  plus  souvent,  si  les 
symptômes  l’exigent  ;  aucun  agent 
dans  sa  prati(|uc  ne  lui  a  jamais 
donné  des  résultats  aussi  favo¬ 
rables. 

Le  cactus  lui  parait  avoir  pour 
elfet  dans  le  rliumalisme  articulaire 
aigu  do  modérer  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  et  de  prévenir  les 
complications  cardiaques.  [Philad. 
Medic.  limes  ,  26  août  1882  et 
France  médic.,  lii  septembre  1882, 
p.  365). 


Miel .  20 

Aleo(d . . 30 

banne  de  Iroment _  15 

—  de  millet .  5 

•  On  verse  les  farines  dans  la  so¬ 
lution  l.acléo  et  on  mélange  dans 

ajoutant  peu  îi  peu  l’alcool,  ensuile 

bouteille  en  ayant  soin  de  laisser 
un  espace  vide  et  de  boucher  ber- 
nieliquemcnt  en  assujettissant  le 
bouchon  au  moyen  d’une  ficelle. 

Pendant  la  fermentation,  il  faut 
maintenir  la  bonleille  entre  2u  et 
30  degrés  centigrades  pendant 
quarante-huit  heures  en  liiver  et 
vingt-quatre  heures  en  été  en  agitant 
deux  ou  trois  fois.  Le  liquide 
est  ensuite  filtré  sur  une  toile 
et  réparti  dans  des  bouteilles  à 
parois  assez  fortes  en  fixant  le 
bouchon  pur  une  ligature.  On 
mainlieni  les  bouteilles  ainsi  pré¬ 
parées  .û  une  température  do  24  1 
25  degrés  en  les  agitant  souvent  et 
enfin  en  les  conserve  dans  un  en¬ 
droit  frais.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  liquide  se  sépare  en  deux 
couches  qui  se  mélangent  à  la  plus 
légère  agitation  en  développant  de 
nombreuses  bulles  de  g.az. 

L’auteur  affirme  que  le  koiimys 
ainsi  préparé  se  conserve  plusieurs 
mois  sans  altération  et  avec  un 
goût  agréable.  [Schweizer  Wo¬ 
chenschrift  fur  Pharm  . ,  XIX, 
1881,  262.) 


Hiir  l’excision  d'un  chancre 
iiidiird  douze  heures  a|ircs 
son  apparidon.  —  Le  docteur 
Kasori,  do  Home,  rapporte  une  ob¬ 
servation  qui  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  que  plusieurs  médecins 
allemands  ou  américains  essayent 
de  faire  revivre  la  pratique  de  l’ex¬ 
cision  des  cliancres  indurés  dans  le 
but  d'arrêter  lé  cours  de  la  maladie. 
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Le  cas  qu’il  rapporte  est  celui 
d’uii  homme  chez  lequel  il  enleva 
un  chancre  douze  heures  après  son 
apparition  sans  prévenir  ou  modi¬ 
fier  en  rien,  au  moins  autant  qu’on 
peut  le  supposer,  les  symptùmes  do 
l’affection. 

Cette  lésion  initiale,  qui  occupait 
la  surface  extérieure  du  prépuce  et 
avait  la  forme  d'une  papule  lenlicu- 
laire  élevée  par  rapport  aux  tissus 
voisins,  était  apparue  vingt-huit 
jours  après  la  contagion. 

L’excision  fut  pratiquée  aussitôt 
qu’on  la  reconnut.  La  plaie  guérit  en 
vingt-cinq  jours;  la  variole  apparut 
quarante-huit  jours  après  l’incision 
et  soixante-seize  après  la  contagion. 


Les  glandes  inguinales  devinrent 
volumineuses  neuf  jours  après  le 
coït  suspect,  îi  cause  d’une  irrita¬ 
tion  locale  produite  par  l’applica¬ 
tion  d’une  pommade  soi-disant  pré¬ 
ventive  employée  par  le  malade 
lui-même. 

Cette  augmentation  de  volume 
continua  durant  toute  la  période 
d’invasion. 

Ce  cas  démontre  donc  bien  nette¬ 
ment  l’inanité  des  espérances  qu’ont 
les  médecins  partisans  de  l’excision 
préventive  ou  hèlive.  (Gioni.  Ital. 
delk  Dal.  Ven.  e  délia  Pelle,  dé¬ 
cembre  1881,  et  London  Med.  liée., 
juin  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTEn. 

Goilre.  De  l’excision  du  goitre  parenchymateux,  par  R.  Liebrech  (Bull. 
Acad,  de  méd.  de  Belgique,  1883,  vol.  XVlll,  n“s  3,  4,  3.) 

Aconitine.  Indication  et  action  thérapeutique  de  l'aconitine  (Laborde, 
Journ.  de  thérap.,  1883,  n»“  10  et  11). 

Cancer.  Etude  critique  sur  le  traitement  du  carcinome  (Landsberger, 
Arch.  fur  klin.  chir.,  vol.  XXIX,  p.  98). 

Gastrostomie.  1°  Pour  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 
Guérison  pondant  sept  mois  ;  mort  de  phthisie  pulmonaire.  —  2“  Pour 
rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  avec  perforation  do  la  trachée. 
Mort  douze  heures  après  l’opération  (Rupprechl,  id.,  p.  177). 

Empgème.  rraitemeut  de  certains  cas  d’empyème  par  lu  Ihoracenlèse 
et  l’injection  simultanée  d’air  purifié  (Parker,  Brit.  Med.  Journ., 
10  juin  1883,  p.  1107). 

Suture  nerveuse.  Cas  de  suture  du  nerf  radial,  cinq  mois  après  sa  sec¬ 
tion  complète  avec  retour  des  fonctions  du  nerf  (T.  Holmes,  the  Lancet, 
0  juin,  p.  1034). 

Alimentation  forcée  chez  les  enfants  (Scott  Battams,  id.,  p.  10.37). 

Ovariotomie,  répétée  deux  fois  avec  succès  chez  le  même  malade,  le 
kyste  s’étant  rompu  les  deux  fois  (Carter,  id.,  p.  1038). 

Jaborandi.  Bons  effets  du  jaborandi  et  de  la  pilocarplnc  dans  le  col- 
lapsus  de  la  scarlatine  maligne  (Robert  Park,  id.,  p.  1041). 


VARIETES 

légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Officier  :  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’Iiôpital  Saint-Antoine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine; 

Chevaliers  :  M.  Legroux,  médecin  de  riiàpital  Laenncc  ;  M.  Terrier, 
chirurgien  de  l'hôpital  Bichat;  M.  le  professeur  Gornil,  médecin  de  l'hô¬ 
pital  de  la  Pitié;  M.  Ollivier,  médecin  de  riiôpilal  Saint-Louis. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  au  bureau  central  pour  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Letullc 
et  Chauffard  pour  la  médecine,  de  MM.  Segond  et  Quenu  pour  la  chi¬ 
rurgie. 

L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


\oto  sur  remploi  thérapeutique  de  la  lobelia  iuîiatu; 


Par  le  docteur  Fouuniiîii, 

Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Gonipiègne, 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  thérapeutique. 


Depuis  que  M.  le  docteur  Barrelicr  ti  publié  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  t.  LXVI,  p.  72,  un  mémoire  sur  les  effets 
physiologiques  et  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  lobelia  inflata, 
j’ai  voulu  expérimenter  moi-même  ce  médicament  oublié.  Je 
dis  oublié,  car  je  n’en  avais  point  entendu  parler  jusqu’alors,  ni 
pendant  mes  études  à  la  Faculté  de  Paris,  ni  au  lit  du  malade  à 
l’hôpital,  ni  dans  les  traités  de  matière  médicale.  Du  reste,  il 
faut  bien  le  dire,  l’étude  de  la  thérapeutique  était  fort  négligée 
à  l’Ecole  de  Paris  de  1848  à  1853.  Malgré  l’incomparable  éclat 
des  leçons  de  Trousseau,  les  élèves  étaient  peu  initiés  à  l’étude 
des  médicaments,  dans  les  services  hospitaliers  :  l’anatomie 
pathologique,  le  diagnostic,  voilà  ce  qui  préoccupait  avant  tout 
les  professeurs  et  les  chefs  de  services,  si  bien  que  les  méde¬ 
cins  de  la  génération  à  laquelle  j’apparliens  ont  dû  se  deman¬ 
der  souvent  si  la  plupart  de  leurs  maîtres  croyaient  beaucoup  à 
l’action  des  médicaments  sur  l’homme  malade.  Aussi  beaucoup 
d’entre  eux  ont-ils  dû  tomber  dans  un  scepticisme  presque  com¬ 
plet  à  cet  égard.  Je  sais  que,  pour  ma  part,  il  m’a  fallu  un  cer¬ 
tain  effort  pour  lutter  contre  ces  tendances  malheureuses  et  je 
ne  voudrais  pas  affirmer  qn’il  ne  me  reste  pas  encore  un  peu  de 
ce  vieux  levain,  qui  se  met  à  fermenter  quelquefois,  mais  qui, 
du  moins,  a  cela  de  bon  et  d’utile,  c’est  qu’il  m’empêche  de 
tomber  dans  l’enthousiasme  et  de  croire  qu’un  succès  thérapeu¬ 
tique  suffit  pour  être  fondé  à  vanter  l’action  médicamenteuse 
d’une  substance  quelconque. 

Aujourd’hui,  il  me  semble  qu’on  se  préoccupe  davantage  du 
but  qu’en  définitive  nous  devons  nous  proposer,  je  veux  dire  le 
soulagement  et  la  guérison  des  malades.  Je  trouve  dans  les  cli¬ 
niques  du  jour  des  enseignements  spéciaux  sur  le  traitement,  et 
je  m’en  réjouis  fort,  pour  moi  et  pour  mes  confrères.  Je  trouve 
TOME  cv.  2'  LIV.  4 
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aussi  cl  surtout  dans  les  procès-verbaux  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  des  études  utiles  sur  les  médicaments,  qui  devien¬ 
dront  un  secours  précieux  pour  les  médecins  qui  cherchent  à 
faire  de  la  thérapeutique  et  qui  ne  veulent  pas  s’en  tenir  à  la 
bonne  médecine  expectante  que  nous  avons  (ant  connue. 

J’ai  donc  employé  souvent  la  lohélic  depuis  1864,  je  veux  au¬ 
jourd’hui  résumer  mes  observations.  Je  renvoie  au  mémoire 
précité  pour  tout  ce  qui  regarde  riiisloirc  médicale  et  l’action 
physiologique  du  médicament,  dont  je  ne  rappellerai  que  les  points 
principaux,  lorsque  je  devrai  interpréter  les  faits. 

Je  partage  en  trois  séries  les  observations  des  malades  qui  ont 
été  soumis  à  l’usage  de  la  lohélie  :  les  asthmatiques,  les  phthi¬ 
siques  et  les  congestionnés. 

1.  Asthmatiques.  —  On  rencontre  dans  la  pratique  deux  gen¬ 
res  d’asthmatiques  :  les  uns  affectés  d’asthme  essentiel,  les  au¬ 
tres  atteints  d’asthme  symptomatique,  le  plus  souvent  d’affection 
du  coeur. 

L’asthme  essentiel,  purement  spasmodique,  est  assez  rare  à 
Compiègne,  c’est  à  peine  si  j’en  ai  observé  une  dizaine  de  cas. 
Je  trouve,  dans  mes  notes,  six  cas  dans  lesquels  j’ai  administré 
la  lohélie,  en  teinture,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  Dans 
trois  cas  seulement,  j’ai  observé  des  effets  satisfaisants,  la  dimi¬ 
nution  assez  rapide  des  accès  et  l’éloignement  des  crises  ;  mais, 
en  somme,  les  accès  sont,  en  général,  mieux  calmés  par  le  da- 
tura,  ce  n’est  pas  là  le  terrain  favorable  à  l’action  de  la  lohélie. 
C’est  du  reste  la  conclusion  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  le  profes¬ 
seur  Parrot,  dans  son  article  :  Asthme,  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique.  En  effet,  d’après  lui,  la  lohélie  est  d’un  effet  toujours 
incertain,  souvent  dangereux,  elle  n’a  qu’une  action  momen¬ 
tanée  durant  les  paroxysmes.  Nous  adoptons  complètement  cette 
manière  de  voir,  seulement  nous  no  pensons  pas  que  cette  sub¬ 
stance  soit  dangereuse  quand  on  s’arrête  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes.  Nous  n’avons  pas  observé  do  vomissements  à  cette  dose. 

La  lohélie  nous  a  paru  bien  autrement  active  et  utile  dans 
l’asthme  cardiaque  et,  ici,  les  conditions  physiologiques  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade  sont  tout  autres.  L’asthme  car¬ 
diaque  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  dans  les  conditions  oii 
nous  nous  trouvons.  Là  plupart  des  malades  atteints  d’affection 
du  cœ  ur,  que  nous  avons  observés,  nous  ont  présenté  des  accès 
de  suffocation,  aussi  bien  lorsque  la  maladie  du  cœur  n’offrait 
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encore  que  les  symplômes  du  premier  degré,  que  lorsque  ces 
symptômes  indiquaient  un  degré  plus  avancé.  Gos  accès  de  suf¬ 
focation  n’ont  existé,  chez  nos  malades  au  premier  degré,  que 
dans  les  alTections  do  la  valvule  mitrale,  jamais  dans  les  affec¬ 
tions  valvulaires  de  l’orifice  aortique.  Je  ne  parle  ici,  bien  en¬ 
tendu,  que  des  suffocations  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de 
douleurs  précordialcs.  Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  toujours 
observé  l’cxistoncc  habituelle  d’un  rôle  crépitant  franc  ou  d’un 
râle  sous-crépitant  fin  aux  deux  bases  des  poumons  en  arrière, 
indiquant  un  certain  degré  d’œdème  pulmonaire.  Ce  symptôme, 
que  nous  recherchons  toujours  avec  soin,  est  des  plus  fréquents  ; 
c’est  souvent  le  seul  qui  dénote  l’existcncc  de  l’affection  du 
cœur;  il  peut  exister  alors  qu’on  ne  trouve  encore  aucun  bruit 
do  souffle,  aucune  irrégularité  du  pouls,  mais  seulement  des  pal¬ 
pitations  et  de  l’oppression  facile,  sous  rinfluencc  du  moindre 
effort,  quelquefois  une  matité  plus  considérable  indiquant  l’iiy- 
pcrtropbic  du  cœur. 

Dans  ces  cas,  si  les  malades  sont  pris  d’accès  de  suffocation,  la 
lobélic  nous  a  presque  toujours  réussi,  elle  a  calmé  les  accès  et 
surtout  éloigné  les  crises,  après  une  administration  prolongée 
seulement  pendant  quelques  jours. 

Voici  d’ailleurs  quelques  observations  : 

Obs.  I.  — M.  de  X...,  âgé  de  soixante  ans,  est  asthma¬ 
tique  depuis  son  enfance,  il  possède  tous  les  attributs  du  tempé¬ 
rament  nerveux.  Appelé  à  lui  donner  des  soins  en  1861,  je 
trouve  chez  lui  tous  les  signes  d’un  asthme  essentiel,  que  je  rat¬ 
tache  à  la  diathèse  herpétique,  dont  il  présente  tous  les  carac¬ 
tères.  Maigre,  sujet  à  des  poussées  eczémateuses  fréquentes,  à 
du  prurigo,  il  jouit  d’ailleurs  d’une  bonne  santé.  En  1865,  il  a 
une  bronchite  assez  sévère;  depuis  cette  époque,  je  constate 
chez  lui  l’existence  d’un  râle  fin  aux  deux  bases  des  poumons, 
et  ce  râle  persiste  alors  môme  que  la  santé  paraît  revenue. 
L’examen  du  cœur  ne  fait  rien  découvrir,  aucunbruit  de  souffle, 
pas  de  signe  d’hypertrophie.  A  partir  de  cette  époque,  les  accès 
d’asthme  deviennent  plus  fréquents,  mais  il  est  toujours  soulagé 
par  le  datura. 

En  1868,  nouvelle  bronchite,  accompagnée  d’accès  de  suffo¬ 
cation  sérieuse.  C’est  alors  que  je  songe  à  Ta  lobélie,  le  datura  ne 
Jtarvenant  plus  à  calmer  complètement  les  crises.  Je  donne  pen- 
danl  trois  jours  la  lobélic  en  teinture,  2  grammes  par  jour  en 

Ï>otion.  Les  accès  diminuent  immédiatement  et  disparaissent  au 
)out  de  trois  jours.  La  bronchite  disparaît  également,  mais  il 
reste  toujours  du  râle  lin  aux  deux  bases. 


Une  saison  au  Mont-Dore  ne  pas  fait  complètement  disparaître 
CO  symptôme.  En  1869,  nouvelle  bronchite,  avec  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  disparaissent  de  nouveau  sous  l’action  de  la  lobélie. 
Je  trouve  alors  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  in¬ 
diquant  une  altération  de  la  valvule  mitrale. 

De  1869  à  1872,  il  y  a  tous  les  hivers  une  explosion  de  bron¬ 
chite  avec  suffocation,  toujours  améliorée  par  l’usage  de  la 
lobélie. 

Les  signes  de  l’affection  du  cœur  s’accentuent  de  plus  en  plus 
et  le  malade  Unit  par  succomber  en  1874,  avec  tous  les  signes 
de  l’asyslolic;  mais  jusqu’en  1873,  la  lobélie  a  fait  céder  les 
symptômes. 


Obs.  II.  — M.  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  a  des  palpitations  depuis  deux  ans  ;  plusieurs 
fois  il  a  été  pris  d’accès  d'asthme  pendant  la  nuit.  Je  le  vois 
en  1865:  je  constate  chez  lui  l’existence  d’un  souffle  au  premier 
tein|)s.  siégeant,  à  la  pointe  du  cœur,  accompagnée  d’une  hyper¬ 
trophie  assez  notable  de  l’organe.  A  l’auscultation  de  la  poitrine, 
je  trouve  du  râle  crépitant  franc  à  la  base  des  deux  poumons. 
J’établis  chez  lui  le  traitement  que  je  conseille  habituellement 
dans  les  affections  du  cœur  :  diète  lactée,  digitale  ;  mais,  de 
plus,  je  fais  donner  la  lobélie  à  la  dose  de  1  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  accès  d’asthme  disparaissent  pour  ne 
laisser  que  les  signes  de  l’affection  du  cœur. 


Il  me  paraît  inutile  de  relater  d’autres  observations,  celles  qui 
précèdent  suffisent.  Elles  démontrent  clairement  l’action  de  la 
lobélie  dans  ces  sortes  de  cas. 

Lorsque  la  maladie  du  cœur  est  plus  avancée,  alors  que  tous 
les  symptômes  sont  franchement  évidents,  il  arrive  que  l’œdème 
pulmonaire  est  plus  étendu  et  que  la  suffocation  est,  pour  ainsi 
dire,  à  l’état  permanent.  Dans  ces  cas  encore,  la  lobélie  nous  a 
rendu  de  grands  services,  au  moins  pour  quelque  temps.  Elle 
calme  les  paroxysmes  et  permet  au  malade  de  mieux  respirer.  Ce 
n’est  que  lorsque  le  cœur  droit  est  atteint,  lorsque  l’œdème  se 
généralise  et  qu’en  un  mot  la  circulation  générale  du  système 
veineux  est  complètement  embarrassée,  que  la  lobélie  cesse 
d’agir  ;  il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  nous  étonner. 

II.  Phthisiques.  — Lorsque  les  phthisiques  sont  arrivés  à  la 
troisième  période,  on  observe  ordinairement  chez  eux  des  accès 
de  suffocation  des  plus  pénibles.  Il  semble  que  ces  malheureux 
malades  ne  peuvent  plus  trouver  d’air;  assis  sur  leur  lit,  hale¬ 
tants,  soulevant  leur  poitrine  avec  effort,  couverts  de  sueur,  ils 
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semblent  être  arrivés  à  leur  dernière  heure;  ils  se  jellcnl  à  droite 
et  à  gauche,  s’agitent  ;  c’est  un  spectacle  déchirant. 

Désespéré  de  ne  pouvoir  soulager  ces  malheureux,  j’ai  essayé 
la  lobélie  depuis  1864;  son  action  physiologique  sur  le  pneumo¬ 
gastrique  me  donnait  l’espoir  d’obtenir  quelque  résultat.  Cet 
espoir  n’a  pas  été  trompé,  et  si  je  n’ai  pas  guéri,  chose  impos¬ 
sible,  j’ai  pu  du  moins  soulager  un  certain  nombre  de  malades. 
Je  ne  puis  donner  ici  toutes  mes  observations,  qui  encombre¬ 
raient  inutilement  ce  travail,  je  me  contente  d’en  résumer  quel¬ 
ques-unes. 


Obs.  III.  —  M“'’X...,  âgée  de  dix-huit  ans,  malade  depuis 
deux  ans,  est  arrivée  à  la  troisième  période  de  la  phthisie.  Il 
existe  une  vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  et,  de 
plus,  on  perçoit  des  craquements  humides  dans  toute  l’étendue 
de  ce  poumon  :  il  y  a  de  la  fièvre,  des  sueurs,  de  la  diarrhée.  Ce¬ 
pendant  la  malade  peut  encore  se  nourrir,  ramaigrissenient  n’est 
pas  excessif. 

En  décembre  1864,  la  respiration  devient  plus  pénible;  il 
semble  à  la  pauvre  malade  que  l’air  lui  manque  ;  elle  veut  faire 
ouvrir  les  fenêtres,  malgré  la  rigueur  de  la  saison.  Cet  état 
d’anxiété  respiratoire  ne  persiste  pas  toujours  nu  même  degré, 
mais  il  survient  après  les  repas  et  surtout  si  la  malade  éprouve 
la  moindre  contrariété. 

L’éther  a  d’abord  paru  amener  du  soulagement,  mais  bientôt, 
ce  médicament  n’a  plus  d’action.  C’est  alors  que  j’administre  la 
lobélie.  Un  gramme  de  teinture  dans  une  potion  de  120  grammes 
est  donné  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  lorsque  les  accès  se 
produisent.  Le  soulagement  est  immédiat.  Non  seulement  la 
respiration  devient  plus  facile,  mais  il  y  a  des  tendances  au 
sommeil. 

Après  trois  jours  d’administration  du  médicament,  il  est  sus¬ 
pendu  pour  être  repris  lorsque  de  nouvelles  crises  surviennent, 
et,  pendant  deux  mois,  je  parviens  ainsi  à  adoucir  les  tortures 
de  la  malade. 


Obs.  IV. —  M.X..  ,,  âgé  de  vingt-deux  ans.  phthisique  au  troi¬ 
sième  degré  :  caverne  au  sommet  gauche,  craquements  humides 
adroite.  L’état  général  est  encore  bon, les  forces  se  soutiennent, 
l’appétit  est  bon.  Ce  malade  est  très  irritable,  il  se  fatigue  de 
voir  la  persistance  de  la  maladie,  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  au¬ 
cune  occupation  sérieuse;  à  la  moindre  contrariété,  il  survient 
chez  lui  une  excitation  nerveuse  sous  l’influence  de  laquelle  la 
respiration  devient  plus  courte,  plus  pénible.  Plusieurs  fois 
déjà,  il  y  a  eu  de  véritables  accès  de  sulVocation. 


Comme  dans  le  cas  précédent,  l’éther  amenait  d’abord  une 
détente  dans  les  accidents,  mais  reflet  du  médicament  s'est 
émoussé  promptement. 

Quelques  cuillerées  de  la  potion  de  lobélic  calment  les  pa¬ 
roxysmes  pendant  plusieurs  mois. 

Obs.  V.  —  M”'  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  arrivée  éga¬ 
lement  au  troisième  degré  de  la  pbllûsie,  elle  est  malade  depuis 
douze  ans  ;  chez  elle,  la  tuberculisation  a  marché  lentement, 
malgré  deux  grossesses.  Aujourd’hui  (1882),  elle  s’aflaiblit  de 
plus  en  plus,  elle  est  devenue  très  anémique  et  présente  à  un 
haut  degré  tous  les  caractères  du  nervosisme  le  plus  accentué. 
Bien  que  pouvant  encore  s’occuper  dans  sa  maison,  elle  sc  dé¬ 
courage,  et,  sous  l’influence  de  l’état  nerveux,  elle  a,  de  temps 
en  temps,  des  accès  de  suffocation  ;  ces  accès  arrivent  toujours 
pendant  la  journée,  parce  que  la  nuit  rien  ne  vient  la  contrarier. 
On  a  employé  contre  ces  accès  de  spflbcalion  tous  les  médica¬ 
ments  possibles:  daturu,  belladone,  bromure  de  potassium,  et 
cela,  sans  résultat  persistant;  on  calme  bien  quelques  accès, 
mais,  en  somme,  ils  reviennent  toujours  aussi  fréquents. 

Appelé  en  consultation,  je  conseille  la  lobélic.  Les  accidents 
sont  calmés  en  cinq  jours,  et,  depuis,  lorsque  ces  accès  parais¬ 
sent  vouloir  sc  montrer,  la  malade  demande  la  potion  et  elle 
est  soulagée. 


J’ai  dans  mes  notes  do  nombreuses  observations  semblables 
que  je  crois  inutile  de  transmettre  ici.  Je  veux  seulement  attirer 
l’attention  sur  l’action  de  la  lobélic  sur  l’élément  nerveux,  qui 
vient  si  souvent  compliquer  l’affection  principale  ;  j’ai  bien  ossaye 
ce  médicament  dans  les  cas  de  suffocation  causés  par  le  déve¬ 
loppement  de  l’affection  tuberculeuse,  congestion  pulmonaire 
autour  des  foyers  tuberculeux ,  sécrétion  bronchique  exagérée,  etc . , 
mais  dans  ces  cas  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat,  Encore  une 
fois,  la  lobélic  ne  paraît  agir  que  sur  l’élément  nerveux. 

III.  Congestionnés.  —  On  rencontre  quelquefois  dans  la  pra¬ 
tique  des  cas  de  congestion  pulmonaire  qu’il  me  paraît  impos¬ 
sible  de  rattacher  h  la  congestion  classique  inflammatoire.  Ces 
congestions,  dont  le  caractère  est  des  plus  graves,  débutent  subi¬ 
tement  et  les  symptômes  sont  immédiatement  des  plus  alar¬ 
mants.  Les  malades  sont  asphyxiés,  le  pouls,  très  fréquent,  est 
à  peine  perceptible  j  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  existent 
des  râles  sous-crépitants,  fins,  mais  cependant  beaucoup  moins 
fins  que  ceux  que  l’on  observe  dans  la  congestion  active.  Ces  cas 
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de  congestion  nous  paraissent  sous  la  dépendance  du  grand  sym¬ 
pathique  et  du  pneumogastrique.  Les  nerfs  vaso-moteurs,  pa¬ 
ralysés  momentanément  ])ar  une  cause  qui  nous  échappe,  amè¬ 
nent  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  pneumogastrique  cesse 
d’agir  comme  frein  du  cœur. 

Nous  avons  rencontré  celte  forme  de  [congestion  assez  souvent 
chez  les  vieillards,  et  nous  avions  toujours  vu  la  mort  en  ré¬ 
sulter.  Nous  relatons  ici  deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  em¬ 
ployé  la  lohclie  avec  succès.  Le  sujet  du  premier  est  un  vieillard 
cardiaque;  celui  du  second  une  femme  en  couches. 

Ous.  VL  —  M.  X...,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  d’une 
constitution  robuste,  a  porté  allègrement  le  poids  do  ses  longues 
années  jusqu’au  printemps  de  l’année  1880.  A  partir  de  celto 
époque  il  a  perdu  l’appétit,  les  tissus  sont  devenus  pâles,  les  foreeq 
ont  beaucoup  diminué.  Je  constate  chez  lui  l’existence  d’une  in¬ 
suffisance  mitrale  avec  un  peu  d’hyportro])hie.  En  arrière  et  à  la 
base  des  deux  poumons,  il  existe  du  râle  sous-crépilant  fin,  indi¬ 
quant  do  l'œdème  pulmonaire.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  le  cœur  droit  n’étant  pas  atteint. 

Le  6  août  1881,  pendant  la  nuit,  je  suis  appelé  en  toute  hâte 
près  (le  ce  malade,  que  je  trouve  littéralement  agonisant.  Le 
soir,  il  avait  pris  du  lait  et  s’était  endormi  parfaitement,  lorsque, 
vers  une  heure  du  malin,  il  est  réveillé  par  un  accès  de  sufToca- 
lion  extraordinaire,  il  ditâ  la  personne  qui  était  près  de  lui  qu’il 
se  sent  mourir,  puis  il  tombe  sans  connaissance. 

La  face  est  pâle,  couverte  de  sueur,  le  pouls  impossible  à 
compter,  tant  il  est  fréquent,  petit;  on  entend  partout,  dans  les 
deux  poumons,  des  râles  sous-erôpitants.  Une  application  de 
ventouses  n’amène  aucun  résultat.  Je  crois  à  une  fin  prochaine; 
toutefois,  avant  de  me  retirer,  je  formule  une  potion  avec 
2  grammes  de  teinture  de  lohélie,  qui  sera  donnée  par  cuillerées 
toutes  les  demi-heures.  A  la  troisième  cuillerée,  la  respiration 
devient  moins  fréquente,  le  malade  reprend  connaissance  et,  le 
lendemain  matin,  je  le  trouve  aussi  bien  que  possible. 

Dans  la  soirée,  la  respiration  paraît  vouloir  s’embarrasser  do 
nouveau,  la  potion  fait  encore  disparaître  les  accidents. 

Ce  malade  a  vécu  près  d’une  année  encore,  pour  succomber 
aux  suites  prévues  de  l’alfection  du  cœur. 

Ods.  vil  — En  1871,  j’étais  appelé  par  un  de  mes  confrères 
])rès  d’une  jeune  dame  accouchée  la  veille  dans  les  meilleures 
conditions.  Il  était  quatre  heures  de  l’après-midi.  Dans  la  ma¬ 
tinée,  sans  cause  connue,  la  respiration  s’était  embarrassée  et 
l’état  était  allé  sans  cesse  en  s’aggravant.  Je  trouve  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  la  face  est  pâle,  couverte  de  sueur,  ainsi  que 
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tout  le  corps,  les  lèvres  sont  violacées,  le  pouls  impossible  à 
compter  ni  à  saisir,  il  y  a  des  râles  lins  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine.  Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes.  Une  saignée 
pratiquée  à  deux  heures  n’a  amené  aucun  résultat.  Je  crus  à 
i’exisleiicc  d’une  embolie.  Tout  en  faisant  continuer  l’usage  des 
révulsifs,  je  fais  donner  2  grammes  de  teinture  de  lobélie  et 
i  gramme  d’éther  sulfurique  en  potion.  Trois  heures  après,  les 
signes  de  congestion  avaient  disparu,  le  pouls  devenait  percep¬ 
tible  et  moins  fréquent,  la  malade  était  sauvée. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  chercher  à  interpréter 
les  faits. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  résumées,  toutes  celles 
que  nous  possédons  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  la  lobélie  n’a  d’action  que  sur  les  symptômes  nerveux.  L’œ¬ 
dème,  dans  les  maladies  du  cœur,  est,  sans  doute,  la  conséquence 
de  la  gône  de  la  circulation  pulmonaire;  il  est  certain  qu’un 
obstacle  à  la  circulation,  qu’il  soit  dû  à  un  rétrécissement  ou  à 
une  insuffisance  delà  valvule  mitrale,  doit  amener  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  et  un  œdème  consécutif.  Mais,  dans  nos  obser¬ 
vations,  il  y  a  autre  chose.  Ces  accès  de  suffocation,  survenant 
alors  que  la  maladie  du  cœur  n’a  pas  encore  amené  de  désordres 
graves,  sont  évidemment  causés  par  un  trouble  des  fonctions  du 
pneumogastrique;  do  plus,  nous  savons  que  la  circulation  est 
influencée  par  les  nerfs  vaso-moteurs.  M.  llanvier  a  démontré, 
à  l’Académie  des  sciences  (janvier  1870),  que  la  paralysie  vaso¬ 
motrice  amenait  l’œdème  dans  les  régions  paralysées.  Ces  sou¬ 
venirs  physiologiques  nous  donnent  l’explication  des  phénomènes 
que  nous  avons  observés. 

Chez  les  malades  atteints  d’asthme  cardiaque,  nous  avons  un 
trouble  du  pneumogastrique  ;  chez  les  phthisiques,  un  trouble  des 
fonctions  du  grand  sympathique,  sous  l’influence  de  l’anémie  et 
de  l’état  moral  ;  enfin,  chez  les  deux  malades  qui  font  l’objet  de 
nos  deux  dernières  observations,  il  y  a  eu  évidemment  un  trouble 
profond  do  ces  mômes  nerfs  vaso-moteurs.  Nous  savons  bien  que 
les  femmes  en  couches  sont  sujettes  aux  congestions —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Peter  l’a  bien  établi  dans  ses  leçons  cliniques  —  mais,  dans 
ce  cas,  la  saignée  fait  promptement  disparaître  les  accidents  ;  il 
n’en  a  pas  été  Je  môme  chez  notre  malade,  et  nous  devons  ad¬ 
mettre  chez  elle  autre  chose  que  des  accidents  de  pléthore  san¬ 
guine.  Chez  elle,  compie  chez  le.malade  de  ToLservation  VI,  il  y 
a  eu  paralysie  vaso-motrice  et  asphyxie  consécutive.  Ces  deux  cas 
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ressemblent  à  ceux  dans  lesquels  on  a  dernièrement  employé 
avec  succès  les  injections  d’éther  ;  mais,  à  l’époque  où  nous  ob¬ 
servions  nos  malades,  nous  ne  connaissions  pas  encore  ce  mode 
de  traitement.  C’est  à  la  lobélie  que  nous  avons  eu  recours  et 
avec  succès. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
que  non  seulement  la  lobélie  a  une  action  sur  les  fonctions  du 
pneumogastrique ,  comme  l’avait  déjà  démontré  le  docteur 
Barrelicr,  mais  qu’elle  agit  aussi  sur  le  grand  sympathique, 
peut-être  même  avec  plus  d’énergie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


IVoto  sur  le  traUcmoiit  de  la  pseudarthrose  du  tibia  ; 

Par  lo  docteur  Fr.  GuniiMONPnEz  (de  Lille). 

Lorsqu’une  fracture  du  tibia,  au  lieu  de  se  consolider,  se  ter¬ 
mine  par  une  pseudarthrose,  il  importe  toujours  de  faire  la  part 
des  causes  générales  et  celle  des  causes  locales.  Au  premier 
groupe  se  rapportent  la  sénilité,  l’inanition,  la  grossesse,  l’allai¬ 
tement,  l’alcoolisme,  la  goutte,  le  cancer,  la  syphilis.  Au  second 
groupe  se  rapportent  l’obliquité  de  la  fracture,  l’écartement  des 
fragments,  la  présence  de  bourgeons  charnus  ou  d’une  inflam¬ 
mation  localisée  dans  le  foyer  de  la  fracture,  et  enfin  l’anémie 
du  membre  lui-même. 

De  ces  diverses  conditions  étiologiques,  il  en  est  de  modifiables, 
il  en  est  d’inaccessibles  aux  ressources  de  la  thérapeutique. 

U  serait  hors  de  propos  de  discuter  dans  cette  simple  note  les 
nombreux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  combattre  un  acci¬ 
dent  d’une  rareté  incontestable. 

Mais  un  fait  instructif  étant  acquis,  il  est  toujours  utile  d’en 
publier  la  relation  sommaire.  Il  sera  possible  ensuite  de  chercher 
à  lui  donner  sa  place  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicales. 

Le  traitement  d’une  pseudarthrose  en  général  doit  être  cu¬ 
ratif  ou  palliatif. 
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Ce  dernier  se  Lrouve  justifié  par  le  voisinage  d’une  articu¬ 
lation,  c’est-à-dire  par  le  danger  de  toute  intervention  chirur¬ 
gicale.  C’est  un  pis-aller,  une  sorte  d’aveu  d’impuissance  de 
l’art,  imposé  parfois  par  les  circonstances  de  l’dtat  général.  On 
s’y  résigne  le  plus  rarement  possible,  et  on  choisit  toujours 
parmi  les  procédés  palliatifs,  ceux  qui  laissent  encore  quelques 
chances  do  guérison. 

Dans  l’espoir  d’éviter  cette  résignation,  les  procédés  les  plus 
divers  ont  été  proposés.  Nous  ne  saurions  les  indiquer  tous,  et 
nous  bornerons  à  en  faire  un  choix. 

Parmi  ces  moyens  do  traitement  curatif,  le  plus  banal  est  sans 
contredit  celui  qui  ne  fait  que  prolonger  le  traitement  l’éguller 
de  la  fracture,  en  assurant  pondant  plusieurs  mois  une  conten¬ 
tion  exacte,  après  une  coaptation  aussi  régulière  que  possible  (1). 

Mais  la  patience,  ainsi  organisée,  pour  ainsi  dire,  ne  saurait 
dépasser  certaines  limites. 

Un  temps  vient  où  il  faut  opter  entre  ces  deux  alternatives  : 
intervenir  ou  se  résigner. 

Pour  intervenir  utilement,  il  faut  ou  bien  rétablir  l’activité 
circulatoire  locale,  ou  bien  détruire  le  foyer  de  la  pseudar¬ 
throse. 

On  remplit  la  première  indication  par  l’irritation  des  frag¬ 
ments  au  niveau  du  foyer  do  la  fracture.  Les  frictions  stimu¬ 
lantes,  les  cautérisations  soit  transcurrentes,  soit  potentielles 
(Hœtsborn,  puis  Kirkbride),  les  vésicaloircs  (Walker,  d’Oxfordj 
puis  Brodic)  et  les  badigeons  iodés  (Giirlt)  sont  aussi  employés, 
si  la  fracture  est  facilement  accessible.  Les  douches  ont  donné 
un  succès  à  M.  Verneuil;  les  courants  électriques  en  ont  donné 
un  autre  à  Bircb.  Dans  le  cas  contraire,  Witbe,  Hunter,  Néla- 
ton,  Malgaigne,  Smith,  Everard  Home,  puis  M.  B.  Anger  ont 
essayé  le  frottement  des  deux  fragments  (Norris,  Gurlt,  Bércnger- 
Féraud).  Malgaigne,  puis  Wiesel  et  Starcke  ont  pratiqué  l’acu¬ 
puncture  ;  M.  de  Saint-Germain,  M.  Azam,  Sailli  et  Spartb  ont 
employé  l’électropuncturc;  Dielfembacb  a  provoqué  l’inflam¬ 
mation  par  l’introduction  de  corps  étrangers  (chevilles  d’ivoire) 
à  proximité  de  la  pseudarthrose  ;  le  séton  (Vinslow,  Pcrcy),  plus 


(1)  Le  précepte  ainsi  formulé  ne  serait  pas  complot,  si  l’on  n’indiquait 
un  adjuvant  important,  le  régime  reconstituant  et  mém.0  Ionique  (for, 
analeptiques,  viandes  noires,  vin,  alcool,  etc.) 
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simple  et  plus  efficace,  a  été  placé  directement  à  travers  la  pseud¬ 
arthrose;  la  compression  des  fragments,  proposée  par  J.  Ames- 
bury,  a  été  modifiée  par  Denonvilliors  et  par  M.  Ollier  (Gurlt, 
Bérenger-Féraud). 

On  remplit  la  seconde  indication;  c’est-à-dire  qu’on  détruit  le 
foyer  môme  de  la  pseudarthrose,  soit  par  la  résection,  soit  par 
la  cautérisation  directe  de  chacun  des  deux  fragments  au  niveau 
de  la  fausse  articulation,  soit  encore  par  l’abrasion  des  os  pro¬ 
posée  par  M.  Denucé  en  1859. 

Il  est  vrai  que  la  résection  a  été  non  seulement  pratiquée,  mais 
encore  régulièrement  et  expérimentalement  soumise  à  des  règles 
par  Roux,  Laugier,  Koarny,  Rodgers,  Flaubert,  Dolbeau,  Ri- 
gaud.  Jordan,  Follin,  Nusbaum  et  M.  B.  Angcr,  mais  il  faut  le 
reconnaître  :  il  est  toujours  de  quelque  avantage  d’éviter  une 
opération  aussi  délicate  et  même  aussi  aléatoire  que  celle  qui 
consiste  à  ramener  des  fragments,  plus  ou  moins  déforniés  par 
le  temps  et  les  circonstances,  jusqu’à  réaliser  les  conditions  d’une 
fracture  récente  avec  affrontement  des  surfaces,  tant  du  côté  du 
canal  médullaire  que  du  côté  du  périoste. 

Il  est  du  reste  de  précepte  d’essayer  ce  que  peut  donner  le 
temps,  sous  l’influence  des  irritations  successives  que  l’usage  du 
membre  malade  peut  entraîner. 

M.  P.  Denucé  l’écrit  très  à  propos  :  «  On  sait,  depuis  la  ten¬ 
tative  de  Withe  et  les  travaux  de  Hunter,  que  ces  irritations  suc¬ 
cessives  éprouvées  par  le  cal  fibreux,  non  seulement  augmentent 
sa  puissance  de  rétraction,  mais  réveillent  celle  d’ossi/ication, 
qui  s’était  arrêtée  à  une  certaine  distance  de  chaque  surface 
fracturée,  et  peut  substituer  ainsi  au  cal  fibreux  un  véritable  cal 
osseux.  Les  observations  d’Ev.  Home,  celles  d’Inglis,  de  Kluge, 
de  Champion,  de  Jacquier,  de  Smith,  dans  lesquelles  la  guérison 
est  survenue  par  le  fait  seul  de  l’usage  du  membre,  sont  venues 
confirmer  ce  point  de  doctrine  (I).  » 

L’observation  suivante  ajoute  son  unité  à  la  méthode  connue 
du  frottement  automatique  de  Hunter.  Mais  à  côté  de  la  méthode 
se  trouve  le  procédé.  Le  nôtre  n’est  peut-être  pas  indigne  de 


(1)  Nouv.  diet.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  PsÉODAnTHnosE  ; 
Paris  1881,  t.  XXX,  p.  H. 

M.  Léon  Le  Fort  a  obtenu  par  les  mêmes  moyens  des  succès  analogues 
{Butl.gén.  de  thérap.,  Paris,  1871,  t.  LXXX,  p.  *03). 


quelque  attention  ;  il  semble  avoir  son  utilité  en  rendant  la  mé¬ 
thode  plus  universellement  applicable  et  plus  simplement  pra¬ 
tique. 


OusEiivATioN.  Le  24  août  1881,  l’accrocheur  B...  (Alfred)  ,ài:;é 
de  vingt-quatre  ans,  est  atteint  violemment  à  la  jambe  gauclie 
dans  la  manoeuvre  dite  au  bâton  (t). 

II  en  résulte  unefracturc  oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
vers  le  cinquième  supérieur  du  tibia  et  une  autre  fracture  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné. 
Bien  qu’une  contusion  très  violente  accompagne  ces  fractures 
par  cause  directe,  il  n’existe  aucune  plaie. 

Transporté  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  le  jour  même  de  l’acci¬ 
dent,  le  blessé  reçoit  successivement  les  soins  de  M.  J.  Parise  et 
ceux  de  M.  H.  Foict. 

Un  appareil  Scultet,  étendu  jusqu’à  la  partie  supérieure  delà 
cuisse,  est  installé  régulièrement  et  demeure  bien  assuré  pen¬ 
dant  vingt-huit  jours.  La  fracture  du  péroné  est  trouvée  absolu¬ 
ment  consolidée  ;  celle  du  tibia  ne  l’est  pas. 

Un  appareil  silicaté  est  immédiatement  appliqué  jusque  vers 
le  milieu  de  la  cuisse. 

Le  quarante-troisième  jour,  le  blessé  marche  pendant  une 
demi-heure  environ  et  agit  do  môme  les  deux  jours  suivants. 
L’appareil  silicaté  est  levé  le  quarante-sixième  jour  ;  aucune  con¬ 
solidation  n’est  obtenue. 

Un  nouvel  appareil  silicaté  est  aussitôt  appliqué  et  n'est  levé 
qu’au  quatre-vingt-seizième  jour  :  le  résultat  est  le  môme. 

Deux  jours  plus  lard  (quatre-vingt-dix-huitième),  un  appareil 
plâtré  enveloppe  la  totalité  du  membre  jusqu’à  la  môme  hau¬ 
teur  que  les  précédents,  et  M.  H.  Folel  le  laisse  jusqu’au  cent 
trente-quatrième  jour. 

Pendant  ce  temps,  l’acupuncture  est  pratiquée  à  trois  re¬ 
prises  différentes  dans  le  foyer  de  la  fausse  articulation,  et,  d’une 
manière  continue,  l’iodure  de  potassium  est  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  à  doses  parfois  aussi  élevées  que  possible.  L’alimentation 


(1)  Cette  manœuvre  a  pour  but  it’arrôter  les  wagons  descendant  une 
rampe  rapide  ou  plan  incliné  construit  en  vue  de  faire  le  triage  des  wa¬ 
gons  d’un  train  do  marchandises.  Chacun  des  wagons  est  décroché  à  sou 
tour  et  descend  en  vertu  de  son  propre  poids  sur  la  voie  vers  laquelle  il 
est  aiguillé.  Au  moment  où  ce  wag’on  approche  de  sa  destination,  le  choc 
du  matériel  on  stationnement  serait  plus  ou  moins  violent,  si  un  homme 
n’intervenait.  Celui-ci,  muni  d’un  solide  bâton  long  de  l^ibO  à  2  métrés, 
doit  introduire  ce  bâton  entre  deux  des  rais  d'une  roue  d’une  part,  et  en 
même  temps  outre  deux  parties  immobiles  du  wagon  en  mouvement 
d’autre  part.  La  roue  étant  ainsi  immobilisée  glisse  au  lieu  do  tourner, 
fait  office  de  frein  et  ralentit  la  descente. 
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est  d’ailleurs  aussi  reconstituante  que  le  permet  le  régime  de 
l’hôpital,  et  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  diminuer  les 
chances  d’anémie  du  blessé.  A  ces  soins,  continués  par  la  suite, 
est  ajouté  l’usage  du  phosphate  tricalcique  sous  diverses  formes. 

Ajirès  trois  semaines  d’expectation,  un  appareil  plâtré  est 
installé,  plus  volumineux  que  le  précédent  et  remontant  jusqu’à 
la  partie  la  plus  supérieure  du  membre.  Celui-ci  demeure  du 
cent  cinquante-cinquième  au  cent  quatre-vingt-cinquième  jour, 
et  le  résultat  est  encore  tout  aussi  négatif  que  précédemment. 

Deux  attelles  moulées  en  gulta-percha  sont  essayées,  et  le 
blessé  marche  à  l’aide  de  deux  béquilles  pendant  environ  huit 
jours. 

De  nouvelles  attelles  sont  ensuite  moulées  à  l’aide  de  gutta- 
percha  disposée  en  couche  épaisse  autour  d’une  pièce  solide  de 
lil  de  fer  galvanisé  et  la  marche  est  encore  essayée  jusqu’au  jour 
de  la  sortie  de  l’hôpital  (7  avril  1882). 

La  mobilité  anormale  est,  à  cette  époque,  aussi  étendue  qu’au 
moment  de  l’accident,  plus  marquée  encore  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  que  dans  le  sens  transversal.  11  n’y  a  pas  de  déforma¬ 
tion  uolable,  aucune  crépitation,  aucune  sensibilité  anormale, 
sauf  en  un  point  très  restreint  vers  la  face  antéro-inlerne  de  l’os. 
L’impuissance  du  membre  est  complète.  Si  on  place  le  membre 
dans  la  direction  horizontale  et  qu’on  le  soutienne  seulement 
par  le  creux  poplité,  on  voit  aussitôt  la  pointe  du  jiied  décrire  un 
arc  de  cercle  et  le  bord  interne  se  placer  suivant  l’horizontale. 
Ce  mouvement,  accompli  lentement,  n’est  que  relativement  peu 
douloureux;  mais  cette  situation  ne  saurait  être  conservée  un 
instant  à  cause  du  poids  énorme  que  le  blessé  attribue  à  son  pied, 
ou  plutôt  à  cause  d’une  sensation  de  lourdeur  absolument  into¬ 
lérable. 

Le  pied  et  la  jambe  sont  amaigris  ;  les  chairs  sont  flasques  ; 
les  téguments  sont  violacés,  épaissis,  inliltrés;  les  poils  notable¬ 
ment  allongés  ;  durcis  et  brunis.  La  température  refroidie,  le 
peu  de  souplesse  des  articulations  des  orteils  et  de  celles  du  pied 
achèvent  de  donner  au  membre  cette  allure  spéciale  qui  rappelle 
singulièrement  celle  des  parties' paralysées  depuis  unan  ou  deux. 

M.  Follet  ayant  proposé  la  marche,  quelque  pénible  qu’elle 
soit,  à  l’aide  des  deux  béquilles,  je  crus  devoir  réaliser  ce  trai¬ 
tement. 

L’appareil  organisé  selon  le  type  décrit  plus  haut  était  devenu 
illusoire.  L’une  des  attelles  avait  perdu  toute  sa  couche  interne 
de  gutta-percha  et  la  surface  du  membre  se  trouvait  mal  pro¬ 
tégée  par  une  couche  d’ouate  contre  le  contact  du  treillage  mé¬ 
tallique.  L’autre  attelle,  rompue  en  quatre  ou  cinq  fragments, 
était  moins  utile  encore.  11  était  impossible  de  songer  à  réorga¬ 
niser  le  même  appareil  à  cause  du  manque  de  soins,  ou  plutôt 
de  l’incurie  véritable  de  cet  homme,  très  mal  entouré  d’ailleurs, 
placé  dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 

C’est  pour  y  pourvoir  que  furent  construites  deux  attelles  de 
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hois  de  saule  ou  de  tilleul,  creusées,  et  pour  ainsi  dire  moulées, 
dans  le  but  de  satisfaire  aux  indications  spéciales  du  cas  parti¬ 
culier. 

Le  blessé  n’bésilapas  à  préférer  ces  attelles  à  tout  autre  moyen, 
à  cause,  disait-il,  de  la  fermeté  qu’elles  donnaient  au  membre. 

Le  contact  fut  rendu  plus  facilement  supportable  par  l’inter¬ 
position  d’une  très  mince  couche  d’ouate,  ou  d’un  simple  débris 
de  flanelle  placé  entre  l’attelle  et  la  peau.  Le  tout  était  facile¬ 
ment  maintenu  par  une  simple  bande  roulée. 

Quinze  jours  plus  tard  survint  une  suppuration  sanieuse  et 
filante  au  niveau  de  la  partie  la  plus  antérieure  du  foyer  de  la 
fracture.  Aucune  induration  ne  favait  précédée  :  une  plaque 
violacée,  livide,  et  une  minime  sensibilité  l’auraient  seules  an¬ 
noncée.  Les  mouvements  imprimés  aux  fragments  favorisaient 
cet  écoulement,  qui  ne  persista  guère  plus  de  huit  jours,  sans 
jamais  être  bien  abondant,  et  sans  que  jamais  le  foyer  de  cette 
inflammation  s’étendît  à  la  totalité  de  la  pseudarthrose. 

Aucun  autre  incident  ne  vint  diminuer  la  monotonie  de  cette 
période.  A  mesure  que  le  membre  reprenait  son  volume  normal, 
les  bords  des  attelles  étaient  moins;  rapprochés.  Des  frictions 
alcooliques  furent  pratiquées  avec  une  régularité  assez  douteuse. 

Vers  la  lin  de  juillet  une  béquille  est  abandonnée,  bien  que  la 
mobilité  anormale,  très  minime  il  est  vrai,  soit  encore  mani¬ 
feste. 

En  décembre,  la  marche  à  l’aide  d’une  simple  canne  com¬ 
mence  à  être  possible,  pourvu  que  les  attelles  soient  conservées. 
La  fausse  articulation  existe  cependant  encore,  puisqu’on  re¬ 
trouve  un  reste  de  mouvements  anormaux.  La  nutrition  du 
membre  est  devenue  presque  nor.male.  Le  volume  n’est  plus  que 
de  t5  millimètres  inférieur  à  celui  de  son  congénère  ;  la  chaleur 
s’est  rétablie  ;  les  chairs  sont  redevenues  fermes  ;  la  vigueur  est 
en  partie  recouvrée  ;  la  peau  demeure  cependant  plus  épaisse  et 
le  système  pileux  est  encore  un  peu  exubérant. 

11  reste  une  déformation  du  membre,  qui  semble  attribuable 
à  une  sorte  d’atrophie  du  tibia.  L’extrémité  supérieure  du  péroné 
fait  en  effet  une  saillie  très  marquée.  Le  tibia  est  courbé  ;  mais 
sa  concavité  semble  moins  marquée  au  niveau  du  foyer  de  la 
fracture  par  suite  de  la  tuméfaction  de  l’os  à  ce  niveau,  tant  du 
côté  antéro-interne  que  du  côté  postérieur. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  est  devenue  complète.  La 
marche  est  possible  sans  aucun  secours;  mais  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  savoir  si  l’usage  des  attelles  a  été  abandonné, 
n’ayant  pu  obtenir  ces  dernieys  renseignements  par  nous-môme. 

11  est  prouvé  une  fois  do  plus  rutilité  des  irritations  sueces- 
sives  déterminées  par  l’usage  du  membre  affecté  de  pseudar¬ 
throse. 

Le  fait,  bien  établi  pour  le  membre  supérieur  et  aussi  pour  la. 
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cuisse,  était  peut-être  moins  bien  prouvé  pour  le  tibia  intéressé 
isolément. 

L’observation  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  nôtre  est  celle  de 
M.  Paul  Denucc. 

J’ai  soigné  une  enfant  qui  avait  une  malformation  congénitale 
de  la  jambe,  pliée  à  peu  près  à  angle  droit  vers  son  tiers  infé¬ 
rieur.  Dans  une  chute,  cette  enfant  a  eu  la  jambe  fracturée  à 
peu  près  au  niveau  du  point  infléchi.  J’en  ai  profité  pour  redres¬ 
ser  la  jambe  et  la  mettre  dans  un  appareil. 

Après  trois  ou  quatre  mois,  la  consolidation  n’était  pas  obte¬ 
nue;  j’ai  placé  la  jambe  dans  un  brodequin  en  treillage  de  fer 
rembourré  et  lacé  sur  le  devant. 

La  marche  est  devenue  possible  et  la  consolidation  semble  de 
jour  en  jour  faire  des  progrès  assez  sensibles. 

Sans  insister  sur  les  différences  d’un  intérêt  secondaire, 
nous  ferons  remarquer  comment  nos  attelles  do  bois  remplissent 
les  trois  indications  pour  ainsi  dire  classiques:  —  rendre  la  rigi¬ 
dité  et  la  résistance  au  membre  atteint  de  cette  infirmité  ;  — 
laisser  aux  articulations  leur  jeu  naturel  ;  —  ne  point  comprimer 
les  vaisseaux.  Ajoutons  que  nos  attelles  s’adaptent  autant  qu'au¬ 
cun  autre  moyen  aux  [variations  de  volume  du  membre,  d’abord 
atrophié  ou  œdématié,  et  plus  tard  revenu  à  sa  configuration  et 
à  son  volume  normaux. 

Il  est  à  peine  besoin  d’insister  sur  la  supériorité  de  la  rigidité 
et  de  la  résistance  des  attelles  de  bois  comparées  à  celles  de 
gutta-perclia,  de  cuir  même  épais,  quels  que  puissent  être  les 
treillages  en  fil  de  fer  et  les  lamelles  de  zinc  destinés  à  leur  don 
ner  de  la  solidité. 

La  liberté  des  mouvements  des  articulations,  tant  supérieures 
qu’inférieures,  est  aussi  garantie  que  possible. 

La  compression  des  vaisseaux  est  d’autant  mieux  évitée  que 
la  couche  d’ouate  est  moins  tassée  par  l’usage. 

Enfin,  la  marche  est  beaucoup  plus  facile,  puisque  le  poids  de 
l’appareil  est  réduit  au  minimum. 

Le  bénéfice  des  conseils  de  White,  d’Hunter  et  de  Champion 
est  conservé  ;  le  patient  marche  pendant  [quelque  temps  pour 
guérir  sa  pseudarthrose  du  membre  inférieur.  Mais  il  le  fait  sans 
courir  les  risques  de  tuméfaction,  de  douleurs,  d’inflammation, 
et  môme  de  gangrène,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’usage  de  1’  «appa¬ 
reil  solide  et  inamovible»  jirimitivcment  employé  et  conseillé 
encore  par  la  troisième  conclusion  de  Gurlt. 
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Noire  appareil  ne  me  paraît  pas  atteint  non  plus  par  le  re¬ 
proche  d’un  publiciste  connu  dans  sa  protestation  contre  les 
«  attelles  métalliques,  minces,  cylindriques,  de  Mayer  (do  Lau¬ 
sanne)  »  (1). 

L’événement  a  montré  comment  l’atrophie  est  combattue  avec 
beaucoup  plus  de  simplicité  que  par  le  procédé  de  M.  Aubert 
(de  Lyon).  Cet  auteur  applique  tout  d’abord  et  immédiatement 
sur  la  peau  un  certain  nombre  de  bandes  métalliques  très 
minces,  isolées  les  unes  des  autres,  etiil  en  fait  sortir  les  extré¬ 
mités  entre  les  interstices  d’un  bandage  amidonné  ou  autre,  con- 
Iruit  suivant  les  règles  ordinaires.  Il  se  sert  ensuite  de  ces 
feuilles  métalliques  comme  conducteurs  du  fluide  électrique, 
qu’il  applique,  pendant  l’immobilisation,  à  l’époque  jugée  con¬ 
venable,  après  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours,  par  exemple  (2). 

On  ne  peut  pas  non  plus  opposer  aux  attelles  modelées  en 
bols  la  difficulté  de  les  faire  entrer  dans  la  pratique,  sous  pré¬ 
texte  du  côté,  pour  ainsi  dire,  artistique  d’une  construction  toute 
spéciale  nécessitée  par  chaque  cas  particulier.  11  est  impossible 
de  méconnaître  combien  d’ouvriers  sont  aptes  aux  travaux  de  ce 
genre.  Les  modeleurs  en  bois,  ou  encore  ces  menuisiers  spé¬ 
ciaux,  qui  construisent  les  moules  de  bois  destinés  à  servir  de 
modèles  aux  mouleurs  en  fer,  sont  évidemment  les  plus  habitués 
aux  travaux  analogues.  Mais  un  bon  ouvrier  sabotier,  un  char¬ 
ron  habile,  arrive  aisément  à  réussir,  après  les  tâtonnements 
nécessaires,  les  attelles  que  nous  proposons. 

Enfin,  le  choix  de  l’essence  du  bois  a  encore  son  importance 
pour  faciliter  le  travail  du  bois  et  aussi  pour  assurer  la  légèreté 
de  l’appareil.  C’est  pour  ce  motif  que  le  saule  et  le  tilleul  ont  été 
préférés. 

Nous  ne  saurions  oublier  que,  dans  son  remarquable  travail, 
M.  Bércnger-Fcraud  (3),  en  présence  d’un  retard  dans  la  conso¬ 
lidation  d’une  fracture,  ne  prescrit  le  frottement  direct  et  auto¬ 
matique  qu’en  dernière  analyse,  après  l’acupuncture,  après 
l’électro-puncture.  «Je  le  conseille,  en  fin  de  compte,  écrit-il, 
pensant  qu’il  va  faire  sortir,  dans  tous  les  cas,  le  sujet  de  cet 


(1)  Louis  Poisse,  La  médecine  et  les  médecins,  Paris,  18S7,  II,  199. 

(2)  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  {Jdull.  gén.  de  thérap.  méd, 
et  chir.,  Paris,  1867,  LXXIl,  p.  41. 

(3)  Bull,  gén,  de  thér.  méd,  et  chir.,  Paris,  1871,  LXXX,  403. 
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él.il  (l’allcnte  passive  d’une  consolidation.  En  effet,  ou  bien  il 
produira  une  excitation  circulatoire  favorable  à  la  consolidation  ; 
ou  bien,  au  contraire,  il  transformera  ce  simple  retard  de  la 
consolidation  en  une  véritable  pseudarthrose  fibreuse,  et  alors 
l’affection,  ayant  gagné  en  gravité  pour  ainsi  dire,  justifiera 
l’emploi  des  moyens  plus  énergiques.  » 

Le  frottement  automatique  est  si  bénin  et  si  facile  à  réaliser 
par  les  attelles  modelées  en  bois,  que  nous  ne  saurions  nous 
rallier  à  ce  conseil. 

Il  en  est  de  même  de  l’avis  de  Follin  :  «Au  début  d’une  pseud¬ 
arthrose,  écrit  cet  auteur,  il  faut  employer  l’immobilisation  des 
fragments.  Si  l’on  ne  réussit  pas,  après  plusieurs  mois  d’appli¬ 
cation  de  ce  moyen,  il  faut  avoir  recours  au  séton...  puis  à  la 
résection  (t).  » 

Les  résultats  obtenus  imposent  de  faire  une  place  plus  grande, 
en  thérapeutique  chirurgicale,  ii  ce  moyen  si  simple,  des  irrita¬ 
tions  successives  déterminées  dans  la  fausse  articulation  par 
l’usage  modéré  du  membre,  rendu  moins  impuissant  grâce  à  la 
rigidité  fournie  par  l’appareil. 

Nous  concluons  donc  : 

t”  En  cas  de  pseudarthrose  du  tibia,  la' marche  pratiquée 
dans  des  limites  appropriées  n’est  pas  nuisible;  elle  peut  même 
contribuer  à  la  guérison  proprement  dite  ; 

2°  Pour  assurer  la  marche,  toutes  les  indications  sont  rem¬ 
plies  aussi  avantageusement  que  possible  par  l’usage  de  deux 
attelles  de  bois  de  tilleul,  creusées,  modelées,  adaptées  ît  chaque 
cas  particulier,  et  maintenues  par  une  simple  bande  roulée. 


PHARMACOLOGIE 

Etude  su.r  les  extraits  de  quinquina  ; 

Par  C.  Tanket,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  de  l’Institut. 

En  18H,  Gomès,  de  Lisbonne,  retira  du  quinquina  gris  un 
corps  cristallisé  qu’L  appela  emehonm  et  qu’il  déclara  en  être 

(i)  E.  Follin,  Traité  élém.  de  pathologie  externe,  Paris,  1867,  II, 
p.  802. 

TOME  CV.  2'  UV.  îî 


le  principe  actif.  Mais  ce  furent  Pelletier  et  Gaventou  qui,  en 
reprenant  l’étude  du  cinclionin,  en  établirent  la  nature  basique 
et  en  décrivirent  les  propriétés  dans  un  mémoire  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  H  septembre  1820.  Par  respect  pour  les 
droits  de  Gomès,  ils  avaient  conservé  le  nom  donné  par  cet  au¬ 
teur,  mais  les  commissaires  de  l’Académie,  Thénard,  Vauque- 
lin  et  Deyeux,  passèrent  sur  cette  eonsidération  et,  conformé¬ 
ment  à  la  nomenclature,  la  nouvelle  base  végétale  devint  la  cin- 
ebonine.  Puis,  en  recberebant  si  le  quinquina  jaune  contenait 
également  de  la  cinchonine,  les  deux  célèbres  pharmaciens  l’y 
rencontrèrent,  accompagnée  d’une  autre  base  qu’ils  caractérisè¬ 
rent,  et  dont  ils  étudièrent  les  principaux  sels  :  c’était  la  qui¬ 
nine. 

Aujourd’hui,  plus  de  soixante  ans  après  ces  mémorables  dé¬ 
couvertes,  la  cinchonine  est  à  peine  rm|)loyée  clicz  nous  en  na¬ 
ture  ;  quant  à  la  quinine,  on  ne  la  dÿnne  guère  pure  ou  à  l’état 
de  sels  {|ue  comme  antipériodi(|uc  et  fébrifuge,  tandis  que  lors¬ 
qu’on  veut  demander  au  quinquina  scs  propriétés  toni(|ucs,  c’est 
moins  à  scs  alcalo’i’dcs  qu’à  ses  propriétés  pluirmaccutiques 
qu’on  a  l’habitude  de  s’adresser.  Ôr,  de  celles-ci,  l’extrait  est 
sans  coii.tredit  le  plus  en  vogue  et  est  généralement  considéré 
comme  le  tonique  par  excellence,  qualité  qu’on  s’accorde  à  at¬ 
tribuer  à  l’association  des  alcalo’idcs  et  du  tannin  qu’il  contient. 
C’est  môme  à  cause  de  la  prédominance  du  dernier  principe, 
qu’on  croit  être  plus  abondant  dans  les  quinquinas  gris,  que, 
comme  tonique,  les  auteurs  en  conseillent  de  préférence  l’ex¬ 
trait,  si  connu  sous  la  simple  dénomination  d’extrait  mou. 

J’ai  eu  la  curiosité,  pour  me  rendre  compte  de  la  valeur  toni¬ 
que  des  extraits  de  quinquina,  d’en  reclicrclier  la  teneur  en  al¬ 
caloïdes  et  tannin.  Pour  obtenir  des  résultats  aussi  vrais  qUO 
possible,  c’est-à-dire  qui  représentent  Une  moyenne,  j’avais  à 
choisir  entre  deux  procédés  :  soit  analyser  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’échantillons,  et  alors  j’aurais  risqué  de  rencontrer  souvent 
les  mômes  produits  ;  soit  seulement  me  borner  aux  types  aux¬ 
quels  m’auraient  conduit  de  nombreuses  analyses  d’extraits  pris 
au  hasard. 

,  C’est  à  ce  dernier  parti  que  je  me  suis  arrêté,  de  sorte  que 
j|ai  cru  suffisant  d’analyser,  outre  ceux  que  j’ai  préparés  moi- 
même  à  cette  occasion,  les  extraits  de  quelques-unes  des  prin¬ 
cipales  fabriques  de  produits  pharmaceutiques  de  la  placé  de 
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Paris,  dans  lesquelles  s’approvisionnent  de  très  nombreuses 
officines. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé, 
je  rappellerai  que  les  alcaloïdes  paraissent  se  trouver  dans  les 
quinquinas,  partie  à  l’état  de  confi|)osés  solubles  dans  l’eau, qui¬ 
ttâtes  et  quino-tannates,  ces  derniers  s’y  dissolvant  grâce  à  l’aci¬ 
dité  naturelle  de  l’écorce;  partie  surtout  à  l'état  insoluble,  en 
combinaison  avec  cette  matière  mal  définie  et  qui  semble  ôtré 
une  sorte  de  tannin  résinilié,  qu’on  appelle  le  rouge  cinchatii- 
quc.  Cotte  combinaison,  à  peine  soluble  dans  l’eau  froide,  mais 
trèssolubledans  l’alcool  ctla  glycérine,  est  la  résine  de  quinquina 
des  anciens  ebimistes.  Les  acides  assez  concentrés  la  dissolvent 
facilement.  Mais  viont-on  à  y  ajouter  de  l’eau,  les  alcaloïdes  res¬ 
tent  en  dissolution,  avec  très  peu  seulement  de  rouge  cinclioni- 
que,  tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ce  dernier  se  précipite, 

Cette  réaction  est  si  connue,  que  quelques  pharmaciens,  pour 
augmenter  la  riclie.sse  de  leurs  extraits  en  alcaloïdes,  traitent  lé 
quinquina  par  de  l’eau  légèrement  acidulée,  Ainsi,  le  quinquina 
qui  a  servi  à  faire  l’extrait  n”  10  du  tableau  ci-dessous  m’a 
donné  un  extrait  contenant  presque  le  double  d’alcaloïdes,  quand 
le  menstruc  était  additionné  de  K)  grammes  d’acide  lactique 
par  kilogramme  de  quinquina.  Quand  donc  on  prépare  un  en¬ 
trait  de  quinquina  avec  de  l’alcool  aqueux,  on  dissout  toutes  les 
parties  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool.  On  a  ain.si  Un  extrait  com¬ 
plet,  comme  celui  de  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  par  exem¬ 
ple,  qui  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina.  Mais, 
chez  nous,  on  chasse  l’alcool  par  distillation  et,  après  refroidis¬ 
sement,  on  sépare  la  résine  de  quinquina  qui  s’est  déposée.  La 
liqueur  filtrée,  qui  ne  contient  plus  alors  que  les  principes  solu¬ 
bles  dans  l’eau,  est  évaporée  en  consistance  d’extrait.  Tel  est  le 
procédé  le  plus  généralement  suivi,  quand  on  veut  éviter  l’alté¬ 
ration  produite  par  la  longue  évaporation  à  l’air  des  extraits 
préparés  uniquement  avec  l’eau  pour  véhicule,  par  infusioii 
(Codex  de  1866),  ou  par  décoction  (ancienne  méthode). 

Quelques  renseignements  sur  les  modes  d’analyse  que  j’ai 
suivis  paraissent  peut-être  nécessaires.  Pour  doser  les  alcaloïdes, 
je  les  ai  précipités  en  Sôlution  acide  avec  l’iodurc  double  de  mer¬ 
cure  et  de  potassium.  Du  poids  du  précipité  sec,  il  était  ensuite 
facile  de  déduire  par  simple  calcul  celui  de  l’alcaloïde,  étant 
connu  le  poids  du  précipité  que,  dans  les  mômes  conditions,  on 
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obtient  de  \  gramme  de  quinine  ou  de  cinclionine.  Mais  comme 
ce  procédé  aurait  pu  être  accusé  de  quelque  erreur,  je  dirai  que 
je  ne  l’ai  employé  qu’après  avoir  constaté  que  les  résultats 
qu’il  me  donnait  étaient  les  mômes,  avec  ces  extraits  alcooliques 
repris  par  l’eau,  que  ceux  que  j’avais  obtenus,  suivant  le  traite¬ 
ment  classique,  par  la  chaux  et  l’alcool.  Quant  au  tannin  solu¬ 
ble  des  quinquinas,  ou  acide  quino-tannique,  je  n’ai  pas  trouvé 
de  meilleur  moyen  pour  le  doser  que  la  méthode  connue,  avec 
la  gélatine  et  j’alun.  Les  matières  tannantes  sont  encore  assez 
peu  définies,  en  clTet,  pour  que  je  ne  me  sois  pas  cru  autorisé 
à  do.scr  ce  tannin  du  quinquina  autrement  que  comme  le  tannin 
ordinaire.  Aussi,  pour  éviter  toute  équivoque,  quand  je  dirai 
que  1  gramme  d’extrait  de  quinquina  contient  par  exemple 
10  centigrammes  de  tannin,  il  faudra  seulement  entendre  que 
cet  extrait  contient  une  quantité  do  matière  tannante  (sans  pré¬ 
juger  de  sa  nature)  qui  équivaut  à  10  centigrammes  de  tannin 
de  la  noix  de  galle  (1).  I 

Les  extraits  de  quinquina  sont  toujours  acides,  ce  qu’ils  doi¬ 
vent,  soit  aux  sels  acides  qu’ils  contiennent,  soit  au  tannin 
môme.  Pour  une  raison  qu’on  verra  exposée  plus  loin,  j’ai  dosé 
cette  acidité  comme  si  elle  était  due  à  de  l’acide  lactique.  Cette 
sorte  de  mesure  n’est  pas  rare  en  analyse  ;  c’est  ainsi  que  des 
auteurs  rapportent  en  acide  sulfurique  l’acidité  des  vins,  bien 
qu’ils  ne  contiennent  pas  cet  acide  libre. 

Enfin,  pour  éviter  des  répétitions,  je  no  ferai  pas  entrer  dans 
mon  tableau  l’eau  que  retiennent  les  extraits,  et  qui  varie  de  8  à 
14  centigrammes  par  gramme;  pas  plus  que  je. ne  m’occuperai 
des  sels  qui,  de  l’avis  général,  n’ont  aucune  action  thérapeuti¬ 
que.  Je  noterai  seulement  que  le  poids  de  cendres,  obtenues  par 
calcination  de  1  gramme  des  divers  extraits,  oscille  autour  de 
10  centigrammes. 

Les  extraits  seront  distingués  les  uns  des  autres  par  des  nu¬ 
méros  d’ordre,  et  ceux  de  môme  provenance  seront  désignés  par 
la  même  lettre. 


(1)  O’ai  trouvé  par  cette  méthode  dons  1  gramme  d’extrait  de  ratanhia, 
30  centigrammes  de  tannin. 
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Tableau  indiquant  pour  1  gramme  de  divers  extraits  de  quinquina,  la 
contenance  en  alcaloïdes  et  tannin,  ainsi  que  l'acidité  représentée  en 
acide  lactique. 


1.  a.  Q 

huanuco 

(1) . 

Os, 0Gb 

os, 050 

0S,054 

2.  a.  Q 

— 

0  ,062 

0  ,062 

0  ,050 

3.  b.  Q 

loxa . 

0  ,014 

0  ,176 

0  ,047 

4.  a.  Q 

—  ... 

0  ,002 

0  ,181 

0  ,048 

5.  c.  Q 

6.  c.  Q 

gris  sans 
nation. 

autre  dénomi- 

0  ,001 

0  ,010 

0  ,210 

0  ,062 

0  ,030 

0  ,050 

7.  d.  Q 

gris,  idem . 

0  ,010 

0  ,062 

0  ,060 

8.  a.  Q 

do  Java 

2) . 

0  ,157 

0  ,030 

0  ,074 

9.  a.  Q 

du  rindc 

(3) . 

0  ,00b 

0  ,050 

0  ,070 

10.  a.  Q 

— 

w . 

0  ,042 

0  ,018 

0  ,05u 

11.  b.  Q 

calissaya 

0  ,115 

0  ,047 

0  ,063 

12.  a.  Q 

_ 

0  ,074 

0  ,075 

0  ,073 

13.  a.  Q 

roulé  (5)....... 

0  ,070 

0  ,188 

0  ,057 

14.  d..Q 

— 

0  ,055 

0  ,175 

0  ,054 

IS.  c.  Q 

0  ,046 

0  ,031 

0  ,060 

16.  e.  Q 

— 

traces. 

0  ,038 

0  ,050 

Ce  qui  ressort  surtout  de  l’examen  de  ce  tableau,  c'est  la 
composition  extrêmement  variée  des  extraits  de  quinquina. 
Quant  à  quoique  relation  à  établir  entre  leur  acidité  et  leur  ri- 
cbessc  même  en  un  seul  de  leui’s  principes  actifs,  les  chilï'res  ob¬ 
tenus  me  paraissent  trop  peu  tranchés  pour  le  permettre. 

Si  l’on  considère  que  le  huanuco  est  actuellement  le  quin¬ 
quina  gris  officinal,  de  par  le  Codex  de  1866,  mais  que  le  loxa, 
qui  l’était  auparavant,  va  peut-être  (retour  singulier  des  choses 
d’ici-bas,  même  chez  les  rubiacées  !)  le  redevenir  demain  (6)  ;  si 

(1)  Quinquina  titrant  37  grammes  d’alcaloïdes  au  kilogramme.  Ron¬ 
dement  en  extrait  :  200  grammes. 

(2)  Quinquina  titrant  73  grammes  d'alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren¬ 
dement  en  extrait  :  110  grammes. 

(3)  Quinquina  titrant  26  grammes  d’alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren¬ 
dement  on  extrait  :  2t0  grammes. 

(4)  Quinquina  titrant  40  grammes  d’alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren¬ 
dement  en  extrait  :  200  grammes. 

(b)  Quinquina  titrant  46  grammes  d’alcaloïdes  au  kilogramme. 

(6)  Si  je  suis  bien  informé,  le  loxa  a  chance  de  figurer  de  nouveau  dans 
le  prochain  Codex  omme  quinquina  gris  officinal. 
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l’on  veut  bien  reconnaître  aussi  que  d’autres  quinquinas,  qui 
servent  à  faire  des  extraits,  ne  sont  ni  des  huanuco,  ni  des 
loxa,  car  les  numéros  6  et  7  ne  sont  certainement  ni  l’un  ni 
l’autre  ;  si  enfin  on  admet,  ce  qui  est  la  vérité,  que  les  quinqui¬ 
nas  de  Java  et  de  l’Inde,  sur  lesquels  M.  Bouchardal  a  attiré 
l’attention  comme  d’excellents  quinquinas  gris  (I),  mais  dont  la 
composition  actuelle  me  parait  se  rapprocher  souvent  de  celle 
des  quinquinas  rouges,  si  on  admet,  dis-je,  que  ces  quinquinas, 
de  plus  en  plus  employés  officieusemnnl,  sont  en  passe  de  dé¬ 
trôner  les  quinquinas  du  nouveau  monde,  on  sera  bien  forcé  de 
rcconnaitre  qu’il  y  a  actuellement  dans  la  question  des  extraits 
mous  un  gâchis  des  plus  complets. 

Los  uns,  les  loxa,  contiennent  ii  peine  d’alcaloïdes  et  beaucoup 
de  tannin  ;  les  huanuco,  par  contre,  cinq  ou  six  fois  plus  d'al- 
caloïdes,  mais  ti’ois  fois  moins  de  tannin  que  les  loxa;  les 
autres,  non  dénommés,  les  numéros  G  et  7,  pas  plus  riches  en 
alcaloïdes  que  les  loxa,  sont  trois  fois  plus  pauvres  qu'eux  en 
tannin  ;  et  pour  clore  la  liste,  les  quinquinas  des  Indes,  dont  la 
culture  rend  les  variélés  de  plus  en  plus  nombreuses,  parais¬ 
sent  renfermer  peu  de  tannin,  mais  des  quantités  quelquefois 
fort  notables  d'alcaloïdes  [ 

En  résumé,  et  c  est  la  conclusion  la  plus  nelle  de  mcs  analy¬ 
ses,  le  médecin  ne  peut  savoir  au  juste  ce  qu’il  donne  èsQS  mala¬ 
des  quand  il  prescrit  l’extrait  mou  de  quinquina. 

Cependant,  depuis  l’introduction  du  quinquina  en  Europejus- 
qu’à  nos  jours,  on  n’a  cessé  d’en  employer  les  extraits  et,  comme 
les  auteurs  eu  parlent  tous  avec  éloges,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  dans  leur  ensemble,  ils  doivent  véritablement  jouir  de  réelles 
vertus.  Mais  maintenant  que  l’on  sait  à  quels  principes  elles 
doivent  leur  action,  n’est-il  pas  rationnel  de  chercher  à  rempla¬ 
cer  ces  préparations  à  composition  variable  par  quelque  com¬ 
posé  chimique  toujours  identique  à  lui-même  et  qui,  sous  un 
faible  poids,  contiendrait  condensés  les  principes  actifs  des 
meilleurs  extraits? 

Telle  est  la  question  que  j’ai  été  amené  à  me  posèr  et  que  je 
crois  résoudre,  en  proposant  et  régularisant  l’emploi  du  tannatc 
de  quinine  à  la  place  do  l’extrait  de  quinquina. 


(1)  BtiUeiin  de  thémneutiaue.  1S7S. 


Ce  sel  n’est  pas  nouveau,  puisqu’il  en  est  question,  sous  le 
nom  de  gallate  de  quinine,  dans  le  mémoire  de  Pellelier  et  Ga- 
ventou  mentionné  plus  haut,  mais  c’est  à  M.  Régnault  surtout 
que  nous  devons  de  pouvoir  le  préparer  avec  une  composition  con¬ 
stante.  Il  a  déjà  été  conseillé  à  diirércntes  reprises  comme  fébri¬ 
fuge  et  comme  un  i)uissant  tonique;  il  a  été  aussi  préconisé 
comme  ])articulièrement  précieux  dans  la  médecine  des  enfants, 
à  cause  de  son  insipidité  presque  complète,  quand  on  l’adminis¬ 
tre  en  poudre. 

Le  tannate  de  quinine  est  amorphe,  neutre  au  tournesol,  très 
soluble  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  d’où  une  addition  d’eau  lé 
précipite.  II  l’est  très  peu  dans  l’eau  froide,  et  l’eau  chaude,  qui 
le  dissout  davantage,  paraît  le  décomposer  partiellement  en  tan¬ 
nate  acide  et  tannate  basique.  Sa  composition  théorique  peut 
être  représentée  par  : 

Quinine .  20,60 

Tannin...,.,., . . .  79,40 

100,00 

Soit  1  équivalent  de  quinine  pour  2  équivalents  de  tannin. 
Mais,  dans  la  pratique,  il  renferme  presque  toujours  quelques 
centièmes  d’eau  hygroscopique,  qui  ramènent  à  20  pour  100  sa 
teneur  en  quinine,  soit  le  cin(|uiônie  de  son  poids. 

Ceci  étant  donné,  on  voit  que,  dans  2“i  centigrammes  de  tan¬ 
nate  de  quinine,  il  y  a  combinés  5  centigrammes  de  quinine  et 
18  à  19  centigrammes  de  tannin,  soit  autant  de  tannin  qu’en 
contient  1  gramme  d’extrait  des  quinquinas  qui  en  sont  le  plus 
constamment  riches,  comme  les  loxa,  et  autant  de  quinine  que 
dans  les  extraits  de  quinquina  jaune  de  qualité  moyenne,  un 
peu  moins  cependant  que  dans  les  plus  riches  calissaya.  Mais, 
comme  il  est  à  peu  près  généralement  reçu  que  la  cinchoninea 
une  action  thérapeutique  très  analogue  à  celle  de  la  quinine,  et 
d’intensité  moitié  moindre  environ,  il  s’ensuit  que  les  S  centi- 
fîrampiesde  quinine  de  notre  tannate  équiv.iudraient  à  10  centi¬ 
grammes  de  cinchonine. 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  je  m’ajjpuie  pour  propo¬ 
ser  de  remplacer  le  gramme  d’extrait  mou  de  quinquina  par  le 
poids  équivalent  de  25  centigrammes  de  tannate  de  quinine. 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  de  1871  on  trouve,  sous  les  ini¬ 
tiales  T.  G.,  une  potion  au  tannate  de  quinine,  dans  laquelle 
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ce  sel  est  tenu  en  suspension  par  un  mucilage  de  gomme  adra- 
gante.  Cette  formule  ne  m’a  pas  satisfait  et,  pensant  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  le  tannale  dissous  comme  l’extrait  qu’il  est 
appelé  à  remplacer,  j’ai  cherché  à  lui  appliquer  un  dissolvant 
autre  que  l’alcool  ou  la  glycérine,  qui  le  laissent  précipiter  par 
l’eau.  Celui  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  est  l’acide 
lactique.  En  eu  employant  84  milligrammes  par  chaque  2a  cen¬ 
tigrammes  de  tannate,  soit  4  gouttes  d’acide  à  2o  degrés  Baumé, 
contenant  75  pour  d 00  d’acide  absolu,  on  obtient  une  solution 
qui  précipite  directement  par  l’eau,  mais  qui  reste  limpide  si, 
mettant  à  profit  la  légère  solubilité  du  sel  dans  les  liqueurs  su¬ 
crées,  ou  l’additionne  préalablement  du  sirop  qui  doit  entrer 
dans  la  potion.  Si  celle-ci  ne  devait  pas  être  sucrée,  il  faudrait 
porter  la  dose  d’acide  à  7  gouttes,  pour  l’avoir  limpide  (1). 

Cette  acidité  est,  on  le  voit,  à  peine  supérieure  à  \' acidité  au 
tournesol  des  extraits  8,  9  et  H.  Elle  est  si  faible,  qu’on  la  per¬ 
çoit  à  peine  dans  des  potions  ordinaires,  contenant  d  gramme 
de  tannate  de  quinine,  équivalant  à  4  grammes  d’extrait  mou. 
On  voit  ainsi  la  raison  qui  m’a  fait  choisir  l’acide  lactique,  pour 
représenter  l’acidité  des  extraits  de  quinquina. 

La  formule  à  suivre  sera  donc  la  suivante  pour  une  potion 
ordinaire  : 

Tannate  de  quinine .  Autant  de  lois  25  centi¬ 

grammes  qu’on  aurait  mis 
de  grammes  d’extrait. 

.\eide  tactique .  Q.  S.  pour  dissoudre. 

Sirop .  30  grammes. 

Eau . 120  — 

Gomme  le  tannate  se  prend,  au  contact  direct  de  l’acide  con¬ 
centré,  en  masse  compacte  et  longue  à  dissoudre,  on  se  trouvera 
bien  de  délayer  d’abord  la  poudre  avec  un  peu  d’eau,  avant  d’y 
ajouter  l’acide.  Quand  la  dissolution  est  achevée,  on  mélange 
avec  soin  au  sirop,  puis  on  verse  le  reste  de  l’eau. 

La  saveur  d’une  pareille  potion  dilTcrc  peu  de  celles  qu’on 
prépare  avec  une  quantité  équivalente  d’un  bon  extrait,  comme 


(1)  A  défaut  d’acide  lactique  on  pourrait  employer  l'acide  citrique, mais 
alors  les  potions  risqueraient  d'être  trop  acides,  car  il  faudrait  30  centi¬ 
grammes  pour  produire  le  même  effet  que  les  84  milligrammes  d’acide 
lactique.  ' 


le  numéro  14,  par  exemple.  Elle  est  seulement  un  peu  plus  âpre 
et  aussi  moins  acide.  On  pourra  corriger  le  premier  défaut  en 
élevant  un  peu  la  dose  de  sirop.  Quant  au  second,  comme  on 
sait  que  la  sapidité  des  divers  acides  n’est  pas  proportionnelle  à 
leurs  équivalents,  l’acide  sulfurique,  par  exemple,  étant  bien 
des  fois  plus  acide  au  goût  qu’un  poids  d’acide  acétique  saturant 
le  même  volume  de  solution  alcaline,  il  en  l'ésulte  qu’on  pourra, 
sans  inconvénient,  porter  la  dose  d’acide  de  4  à  6  gouttes,  pour 
avoir  une  solution  qui,  par  son  acidité  à  la  bouche,  se  rappro¬ 
chera  encore  plus  de  celle  de  l’extrait. 

Et  c’est  ainsi  que,  se  rendant  un  plus  juste  compte  de  la  va¬ 
leur  des  préparations  pharmaceutiques,  on  arrivera  à  rem¬ 
placer  celles  dont  la  composition  est  sujette  à  varier  par  les  prin¬ 
cipes  auxquels  elles  doivent  leurs  propriétés,  ce  que  les  anciens 
pharmacologues  en  auraient  dit  la  quintessence  et  qui  est  le 
tannate  de  quinine,  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  nous 
occuper. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujaudin-Beaumutz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sur  un  cas  do  guérison  d'une  gangrène  pulmonaire, 
lions  effets  de  rcucaljptus. 

Grisolle  disait  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con¬ 
stante  de  la  gangrène  pulmonaire.  Aujourd’hui  on  en  doit  ap¬ 
peler  de  cette  sentence?  Oui,  semhle-t-il  ;  et  cela  tient  sans 
doute  à  l’intervention  plus  courante  des  antiseptiques. 

Ici,  de  tous  ces  agents,  l’eucalyptol  paraît  être  le  plus  de  cir¬ 
constance. 

En  effet,  peu  oxydable,  comme  l’a  démontré  Guider,  il  suit 
principalement  la  voie  ouverte  aux  substances  volatiles  ou  ga¬ 
zeuses. 

De  plus,  n’a-t-il  pas  à  son  actif  les  guérisons  obtenues  :  par 
le  professeur  Bucquoy,  précisément  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  où  il  l’a  expérimenté  le  premier;  par  le  docteur  Saundry, 
dans  la  diphthérie  bronchique,  dans  l’inllucnza,  etc.  ? 

Ainsi,  l’eucalyptus  serait  le  désinfectant  par  excellence  du 
poumon  et  des  bronches. 

Le  fait  suivant  en  témoigne  encore. 


X...,  âgé  (l’une  cinquantaine  d’années,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Nantes,  le  15  octobre  1882.  Pâle,  abattu,  d’une  grande  tris¬ 
tesse,  il  toussait  depuis  un  certain  temps  déjà. 

Le  IG,  je  constate  de  la  fièvre,  une  certaine  dyspnée  ;  à  l’aus¬ 
cultation  (|uelqucs  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  mais  principalement  à  gauche.  Mauvais  état  général, 
pouls  faible. 

21  octobre.  Odeur  gangréneuse  sui  genens,  assez  intense 
pour  que  les  voisins  s’en  trouvent  incommodés  et  que  je  fasse 
coucher  le  malade  dans  un  cabinet. 

Il  y  a  de  la  lièvre,  une  grande  dyspnée. 

A  la  percussion.  A  gauche,  matité  dans  la  ligne  de  l’aisselle, 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  poumon.  Là,  je  note  l’exis¬ 
tence  d’un  souffle  tubaire,  du  râle  crépitant  à  la  lin  de  l’inspi¬ 
ration.  Les  crachats  infects  sont  constitués  par  une  matière  noi¬ 
râtre,  dont  les  fragments  détachés  nagent  au  milieu  d’une 
sérosité  abondante.  La  toux  est  incessante  et  augmente  l’odeur 
qui  devient  absolument  insupportable.' 

Je  diagnostique  une  gangrène  du  poumon  noce  foyer  supet’” 
fteiel,  dans  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 

Prescription. 'PoWon  pbéniquée;  potion  de  Todd  à  l’extra't  de 
quinijuina.  Pour  l’usage  externe,  une  solution  composée  d’acide 
pbéniiiue  et  d’acide  thymique  à  répandre  autour  du  malade  et 
à  verser  dans  le  crachoir. 

23  octobre.  L’état  du  malade  ne  s'esi  modifié  en  rien.  Même 
odeur  fétide  de  l’haleine  et  de  l’expectorntion. 

Prescription.  Je  fais  continuer  l’usage  de  la  potion  do  Todd; 
mais  je  substitue  à  la  potion  pbéniquée  la  potion  à  l’eucalyptus  : 


Alcoolfttui'e  d’oucalyptus .  a  gi'arnme.s. 

Eau  suoi'éB .  .....  lOU 

§icup  diacode .  20 


(Pormiil(î  du  doot(!ui'  Bucquoy.) 

26  octobre.  Fièvre  :  à  l' auscüllatton,  gai'gouillement  au  niveau 
du  foyer,  persistance  du  souffle. 

Mêmes  prescriptions. 

28  octobre.  Gargouillement  moindre,  souffle.  Expectoration  à 
peu  près  la  même  ;  mais  odeur  très  avantageusement  modifiée. 

3ü  octobre.  Pouls  à  peine  fébrile.  Toux  et  oppression  dimi¬ 
nuent.  Mômes  prescriptions.  ‘ 

2  novembre.  L’odeur  de  gangrène  a  à  peu  près  disparu.  Le 
champ  de  la  matité  est  moins  étendu,  les  pimnomènes  révélés 
|)ar  l’auscultation  sont  infiniment  moins  prononbés.  Les  cra¬ 
chats,  bien  moins  abondants,  sont  formés  de  fragments  détachés, 
n’ayant  plus  la  coloration  noirâtre  ;  ils  sont  nummulaires,  rap¬ 
pelant  beaucoup  ceux  d’une  excavation  tuberculeuse. 

Môme  prescription. 

6  novembre.  Pas  de  fièvre,  pouls  assez  développé.  Le  malade 
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n’a  plus  çe  teint  blanc  mal;  le  regard  est  animé;  l’appélil  se 
réveille. 

A  la  percussion,  matité  presque  inappréciable  ; 

A  l'auscullalion,  quelques  râles  muqueux. 

Même  prescription.  Alimentation  :  vin,  café. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  s’établit  ;  les  phénomènes 
stéthoscopiques  indiquent  que  la  cavité  s’oblitère  ;  l’expecto¬ 
ration,  tout  à  fait  inodore,  est  insigniliante. 

Le  malade  est  resté  dans  la  salle  environ  un  mois  après  sa 
guérison,  sans  que  celle-ci  se  soit  démentie. 

Il  s’agissait  bien  ici  d’une  véritable  gangrène  pulmonaire,  non 
de  cette  morlilicalion  des  extrémités  bronchiques,  décrite  par 
Briquet. 

A  preuve  :  t“  le  mauvais  état  du  sujet,  l’intensité  de  la  fièvre  ; 
2"  l’aspect  des  crachats  formés  de  débris  noirâtres  d’une  odeur, 
non  seulement  fétide,  mais  véritablement  horrible  ;  II”  les  jihé- 
nomènes  stéthoscopiques  successivement  perçus  :  d’abord,  un 
bruit  de  souffle  intense,  témoignant  de  la  densité  du  foyer  et  de 
son  adhérence  aux  (issus  voisins  ;  plus  tard,  du  gargouillement, 
indiquant  le  ramollissement  du  foyer  et  sa  transformation  en 
liquide  ichoroux, 

Dans  ce  cas,  l’utilité  de  l’eucalyptus  fut  inconlcslable  ;  car,  au 
début,  j’avais  prescrit  â  l’intérieur  l’aeidn  phéniqne  qui  n’amena 
aucune  ainélioralion  ;  tainlis  que,  dès  les  premiers  jours  de  l’em¬ 
ploi  de  la  myrtacée,  rôdeur  de  rcxpectoralion  et  de  l'halcinc 
s’atténue  d’une  façon  très  notable,  pour  disparaiire  bientôt  tout 
à  fait. 

J'ajouterai  que  là  no  se  bornèrent  pas  les  heureux  effets  de 
l’eucalyptus,  et  que,  continué  longtcinps,  jl  fit  encore  bénélicicr 
le  malade  de  ses  vertus  stimulantes  et  an ticatarr haies,  grâce 
auxquelles  furent  hâtés  les  mouvements  vitaux  et  favorisés  les 
travaux  de  tarissement  et  de  réparation  do  la  cavité  gangreneuse. 

D'  Bonamy, 

Médecin  suppléent  des  UôpUnux  de  Nantes. 


Nantes,  le  SS  mai  1883. 
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PUBLICATIONS  ITALIENNES 
Par  le  docteur  Kaun. 

no  la  dcoooUon  cio  limon  dans  lo  triiitcinont  des  lièvres 
in  terni  ittentevs  [Gazzela  medica  ilaliana,  10  mars  1883,  d’après 
le  Giorn.  di  CUnica  e  Terapia,  mars  1883).  —  Le  nouveau  re¬ 
mède  dont  parle  le  docteur  Maglieri  est  le  limon  en  décoction, 
remède,  qu’il  a  reçu,  avec  un  certain  scepticisme,  d’un  autre 
médecin. 

L’auteur  l’expérimenta  pour  la  première  fois  sur  trois  malades 
dont  deux  étaient  sujets  à  des  accès  de  lièvre  du  type  tierce  ; 
l’autre,  bien  que  sans  fièvre,  se  trouvait  très  débilité,  la  peau 
terreuse,  la  rate  et  lo  foie  tuméliés  ;  en  un  mot,  en  état  de  ca¬ 
chexie  palustre.  La  décoction  de  limon  fut  administrée  aux  trois 
malades  en  une  ou  deux  fois  :  pour  les  deux  premiers  au  moins 
quatre  heures  avant  l’accès.  Résultats  :  l’un  fut  complètement 
préservé  de  l’accès  ultérieur  ;  l’autre  n’eut  plus  qu’un  seul  accès 
très  léger  alors  qu’il  avait  déjà  pris,  sans  résultat,  un  certain 
nombre  de  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  troisième,  atteint 
de  cachexie  palustre,  vit  son  état  général  s’améliorer  sensible¬ 
ment  et  au  bout  de  quelques  jours  le  foie  et  la  rate  étaient  ré¬ 
duits  de  beaucoup. 

L’auteur  a  eu  occasion  d’expérimenter  le  remède  dans  d’au¬ 
tres  cas  semblables  à  la  campagne  et  en  ville  (Naples  ?)  ;  il  rap¬ 
porte,  entre  autres,  l’observation  d’un  cas  très  intéressant  dans 
lequel  de  fortes  doses  de  quinine  n’avaient  pu  mitiger  la  fièvre 
et  qui  fut  traité  avec  succès  par  la  décoction  de  limon. 

Etant  donnés  ces  faits,  l’auteur  invite  ses  confrères  à  essayei'' 
le  remède  et  à  en  publier  les  résultats,  et  de  ses  observations  il 
tire  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  «  La  décoction  de  limon,  employée  dans  les  affections  ma¬ 
lariques,  donne  des  résultats  égaux  et  même  supérieurs  à  ceux  de 
la  quinine  ; 

2°  «  Elle  est  active  non  seulement  chaque  fois  que  la  quinine 
agit,  mais  encore  dans  des  cas  où  la  quinine  ne  donne  pas  de 
résultats  ; 

3“  «  Elle  n’agit  pas  moins  dans  les  affections  paludéennes 
chroniques  ; 

i“  «  Elle  ne  présente  aucun  des  inconvénients  de  la  quinine 


(action  iiTitante  sur  les  muqueuses,  IjourJonnements  d’oreille)  ; 

3°  H  Son  administration  est  possible  môme  dans  un  état  ca¬ 
tarrhal  des  voies  digestives; 

6“  «  En  plus  des  avantages  énumérés,  elle  a  cette  grande  su¬ 
périorité  de  ne  pas  coûter  cher,  ce  qui  rendra  ce  remède  très 
populaire.  » 

Mode  de  préparation  de  la  décoction.  —  La  décoction  doit  se 
faire  dans  un  petit  vase  de  terre  neuf.  On  coupe  en  petits  mor¬ 
ceaux  et  sans  le  déiiccer  un  limon  le  plus  frais  possible; 
ajouter  trois  tasses  d’eau  et  faire  bouillir  jusqu’à  réduction  à 
une  tasse.  Passer  dans  un  linge  neuf  et  exprimer  le  plus  possi¬ 
ble,  laisser  refroidir  de  préférence  à  l’air  libre  (1). 


PUBLICATIONS  ANGLAISES 
Par  M.  te  docteur  Lucien  Dexiau. 


IIu  cannabis  indien  comme  spécifique  de  la  mcnorriiagie 

[The  Hritish  Med.  Journal,  26  mai  1883).  —  Le  docteur  John 
Brown  s’exprime  ainsi  à  propos  du  cannabis  indica  :  «  Mon 
expérience  du  chanvre  indien  confirme  certains  points  signalés 
dernièrement  par  M.  Oliver,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
la  prétendue  action  physiologique  du  hachisch;  son  absorption, 
en  clfet,  n’est  jamais  suivie  des  sensations  agréables  qu’on  lui 
attribue,  mais  quelquefois  elle  a  donné  lieu  à  des  symptômes 
alarmants,  tels  que  paralysie  complète,  hallucinations  horribles, 
exaltation  exce.ssive  des  sens;  de  là,  la'  nécessité  d’ètre  très  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  de  cet  agent  qu’on  a  donné  comme  un  suc¬ 
cédané  de  l’opium,  jouissant  de  ses  propriétés  thérapeutiques 
sans  en  avoir  les  désagréments  et  qu’on  a  beaucoup  vanté  comme 
anodin  et  hypnotique.  Entre  mes  mains,  pas  plus  qu’entre 
celles  de  M.  Oliver,  il  ne  s’est  pas  montré  réellement  efficace 
dans  la  dysménorrhée  non  plus  que  dans  l’insomnie,  bien  qu’il 
ait  toujours  marqué  son  passage  dans  l’organisme  par  quoique 
clfet  anomal,  môme  étant  donné  à  ])ctite  dose.  Un  agent  aussi 
actif  (  pour  peu  qu’il  soit  de  bonne  qualité  )  devait  avoir  une 
action  thérapeutique  quelconque.  Cette  action,  le  chanvre  la 
possède  lorsqu’on  l’utilise  au  traitement  de  la  ménorrhagie. 
Aucun  autre  médicament  ne  m’a  donné  des  résultats  semblables, 
et  sous  ce  rapport  il  tient  la  tôte  de  agents  dirigés  contre  cette 
affection  :  bromure  de  potassium  et  autres.  Je  ne  saurais  expli¬ 
quer  son  modiis  operandi  que  par  une  propriété  en  quelque 
sorte  spécifique,  à  moins  d’invoquer  une  abondante  dérivation 


(1)  II  est  tt  notre  connaissance  que  les  créoles  de  la  Guyane  française, 
lorsqu’ils  se  sentent  menacés  d’un  accès  de  fièvre,  emploient  couramment 
et  avec  succès  la  décoction  de  limon  [vulgo  citron)  pour  se  préserver  de 
l’accès.  pr  K. 


—  78  — 


du  sang  vers  l’extrémité  céphalique  combinée  à  un  effet  sédatif 
sur  le  cœur.  11  y  a  quatre  ans  j’étais  appelé  auprès  d’une  dameW.., 
figée  de  quarante  ans,  multipare;  depuis  plusieurs  mois  elle  était 
affectée  de  ménorrhagies  contre  lesquelles  son  médecin  ordinaire 
avait  employé,  sans  succès,  les  médications  ordinaires.  Je  lui 
ordonnai  du  chanvre  indien.  Le  résultat  fut  rapide  et  certain.  11 
suffit  de  30  gouttes  de  teinture  dans  [une  potion  dont  formulé 
suit  pouf  arrêter  l’hémorrhagie  : 


Teinture  de  cnnnabis  jndica . .  xxx  gouttes. 

Gomme  ndrngiiiito .  4  grammes. 

Cliloroforme. . .  4  — 

Eau . g6 


Eu  deux  fois. 

«Douze  mois  après,  ma  malade  se  procurait  une  bouleille  de  la 
polion  vi  rlc,  dniil  elle  m'avail  l'ail  dein.nnder  la  formule  pour  une 
de  ses  amies  affectée  aussi  de  ménorrhagies  traitées  sans  succès 
depuis  plusieurs  mois  el  qui  guérirent  également.  Ce  sujet 
appelle  de  nouvelles  recherches.  Les  insuccès  sont  si  rares,  qu’on 
peut  regarder  le  chanvre  indien  comme  lu  spécifique  d’une  affeü- 
tiou  (|ui  l'elève  toutefois  do  causes  si  nomhi'cuses  que  leur  diver¬ 
sité  suffirait  à  expliquer  ces  rares  insuccès.  » 

—  De  son  côté  le  docteur  Balho,  dans  une  communication  au 
Brhiish  Medical  Journal^  k  la  môme  dale,  faisant  allusion  au 
travail  du  docteur  Oliver,  dit  :  «  Pour  ce  qui  est  do  l’ituitilité  du 
Ghaiivre  indien  dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée,  je  n’en 
dirais  rien,  n’ayant  pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  point; 
et  je  me  gardoi'ais  de  réclamer  en  faveur  d’une  drogue  que 
M.  Oliver  déclare  être  à  peine  digne  de  figurer  dans  la  pharma¬ 
copée,  si  une  longue  expérience  personnelle  ne  m’avait  convaincu 
de  son  efficacité  dans  la  ménorrhagie.  Je  l’ai  prescrit  ici  nombre 
de  fois  et  toujours  avec  sucçcs  ;  j’incline  donc  à  croire  que  c’est 
le  médicament  par  excellence  de  cette  condition  anomale  qui 
est  malheureusement  très  fréquente  dans  les  Indes.  Je  l’ai  em¬ 
ployé  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  10  a  20  gouttes 
répétée  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’in¬ 
fluence  sur  la  ménorrhagie  est  si  certaine,  que  le  médicament 
peut  venir  en  aide  au  praticien  dans  le  cas  oii  il  s’agit  de  distin¬ 
guer  s’il  y  a  ou  Ou  non  avortement,  car  contre  ces  hémorrhagies 
par  avoDlement  le  chanvre  a  peu  d’action. 

yauleur  cite  un  cas  de  sa  pratique  dans  lequel  sa  malade  per¬ 
dait  abondamment  à  chaque  menstruation  et  cela  depuis  des 
années. 

L’emploi  routinier  du  chanvre  au  début  dos  règles  ramenait 
constamment  l’écoulement  à  sa  quantité  physiologique  au  plus 
grand  bénéfice  de  l’état  général  de  la  malade. 

a  Cette  action  spéciale  du  chanvre  ne  saurait  laisser  subsister 
aucun  doute,  » 
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Trois  ]irescri|i(ioiis  contre  la  constipation  liabitiiclle  (TTie 
Brilkh  Med.  Journal,  26  mai  -1883).  —  M.  Mortimer  Granville 
a  observé  que  bien  des  cas  de  constipation  permanente  (l’in- 
flucncc  nerveuse  et  certaines  causes  éventuelles  réservées)  rele¬ 
vaient  de  trois  causes  principales  ;  les  deux  premières  détermi¬ 
nant  souvcnllatroisièmc[l),  àsavoir:  l“raiblessc  des  contractions 
péristaltiques  de  l’intestin;  2°  insuffisance  de  la  sécrétion  des 
glandes  muqueuses  ;  3“  perte  de  l’iiabitude  organique  des 
évacuations  périodiques. 

L’affaiblissement  des  contractions  réflexes  de  rintestin  et 
l’émoussement  de  sa  sensibilité  par  l’abus  des  lavements  et  des 
purgatifs  qui  en  csl  une  des  conséquences  les  plus  immédiates, 
favorisent  la  slagnalion,  puis  la  fcrmentalion  des  matières  intes¬ 
tinales,  d’où  prodiii  lion  abondanle  de  gaz,  distension  de  l'intestin, 
douleurs  d’origine  mécanique,  etc.,  et  souvent  ces  désordres  ont 
pu  faire  croire  à  la  malade  qu’elle  était  sous  le  cou|)  d’une  grave 
atfeclion.  L'indicatiim  principale  est  de  restaurer  la  force  des 
conttactions  intestinales;  il  est  au  moins  inutile,  sinon  nuisible, 
do  |»rcscrire  les  purgatifs  comme  on  le  fait  d'une  façon  banale, 
ceux-ci  ne  font  qu'irriter  sans  touiller.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’on  se  trouvera  bien  de  conseiller  la  solution  suivante  : 

Valérianflto  de  sonde .  SU  grammes. 

Teinture  du  oapsicmn .  80  — 

Teinture  de  noir  vomique .  (10 

Sirop  d’oranges  amères .  15  — 

Èau .  180  — 

Misce.  Fiat  mixturacujus  sumatur  cochleare  niagnum  ex  aquô 
ter  die  semiborâ  ante  cibum.  Une  cuillerée  à  bouche  dans  de 
l'eau  trois  fois  pa>  jour,  une  demi-heure  avant  chaque  repas. 

La  deuxième  forme  de  constipation  par  insuffisance  des  sécré-" 
lions  glandulaires  s’accuse  par  des  selles  sèches  et  terreuses 
lorsque  l’intestin  fonctionne  sponlanémenl  ;  la  solution  suivante 
lui  convient  spécialement  : 


Alun .  12  grammes. 

Teinture  de  quassia . . .  SO  — 

Intusion  de  quassia  amara .  200  — 


Misce,  Fiatmixlura,  cujussumanturcoclilearia  duo  magna  1er 
quotidie,  post  ciburn. 

Quant  à  la  troisième  cause,  on  la  combattra  efficacement  en 
engageant  la  malade  à  se  présenter  h  la  chaise  tous  les  jours,  à 
la  môme,  heure  autant  que  possible,  avec  une  certaine  persistance, 
après  avoir,  pendant  une  quinzaine  de  jours  au  plus,  rétabli  la 
régularité  des  selles  par  l’usage  de  la  solution  suivante,  laquelle 

(1)  Voir  Dujardin-Bcaumetz,  Letùtis  de  ilinîquê  lMrapeutique,Vsv\s. 
1880,  chez  Doin,  éditeur.  (' 
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n'est  pas  un  purgatif  dans  le  sens  propre  du  mot,  mais  seule¬ 
ment  un  laxatif  susceptible  de  rétablir  l’habitude  organique  dans 
l’espace  d’une  semaine  et  moins  ; 


Carbonate  d’ammoniaque .  4  grammes. 

Teinture  do  valériane .  30  — 

Eau  camphrée .  ISO  — 


Misée,  —  A  prendre  une  grande  cuillerée  à  bouche  le  matin 
à  jeun. 


PUBLIC, \TION.S  ALLEMANDES. 

Contribution  ù  la  tlicrnpeutiqiic  <Ics  alToctioiis  <Ic  l’estomac, 

par  le  professeur  Leuhe  (1)  {Zeitschr.  f.  KUn.  Med.  B.  VI,  H.  3). 
—  Leube  divise  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  combattre 
les  affections  gastriques  en  quatre  classes  ;  A.  le  régime;  B.  le 
lavage;  C.  la  pepsine  et  l’acide  chlorhydrique;  D.  les  autres 
agents  thérapeutiques  usités  dans  ces  maladies. 

A.  Le  régime. — Le  régime  constitue  \e  point  capital  du  Irai- 
trement,  mais  si  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  précepte,  en 
pratique  cependant  on  l’observe  souvent  bien  mal.  Le  médecin 
ne  peut  se  contenter  de  donner  des  indications  vagues,  de  dire, 
par  exemple,  au  malade  qu’il  doit  s’abstenir  de  tout  ce  qui  di¬ 
gère  diflicilement..  S’il  veut  que  ses  conseils  portent  des  fruits, 
il  est  nécessaire  qu’il  entre  dans  les  derniers  détails. 

Pour  établir  le  degré  de  «  digestibilité  »  des  diverses  sortes 
d’aliments,  Leiibe  s’est  guidé  à  la  fois  sur  l’observation  clinique 
et  sur  l’expérimentation.  Une  substance  est  mieux  tolérée  par 
l’estomac  qu’une  autre,  lorsque  son  ingestion  produit  moins  de 
troubles  subjectifs  et  qu’elle  n’amène  pas  d’aggravation  dans 
l’état  du  sujet.  Dans  ces  dernières  années,  Leube  a  pu,  grâce  à 
l’emploi  de  la  sonde  stomacale,  perfectionner  nos  notions  sur 
la  digestibilité  des  aliments.  Voici  comment  il  procède  :  il  fait 
prendre  un  repas  d’une  composition  déterminée  ;  quelques 
îieures  après,  il  vide  l’estomac  et  juge  ainsi  du  point  où  en  est 
arrivée  la  digestion.  Le  lendemain, il  prescrit  un  repas  composé 
d’une  nourriture  différente,  et  au  bout  du  même  temps  il  passe 
également  au  lavage.  Si  le  liquide  qu’il  obtient  alors  renferme 
moins  de  restes  alimentaires  que  celui  ramené  la  veille,  et  si 
celte  relation  se  maintient  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  conclut 
que  les  substances  du  dernier  repas  sont  plus  digestives  que 
celles  du  premier. 

Leube  s’est  ainsi  eonstruit  «  une  échelle  de  digestibilité  »  ap¬ 
plicable  à  la  grande  majorité  des  cas;  nous  disons  à  la  grande 
majorité,  et  pas  à  tous;  car  on  sait  qu’il  existe  des  dispositions 
particulières,  des  idiosyncrasies  dont  il  faut  toujours  tenir 
compte. 


(1)  Extrait  do  In  Revue  médicale  de  Louvain,  mai  tS83. 
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L’auleur  divise  les  aliments  en  quatre  catégories. 

La  première  se  compose  des  substances  les  plus  digestives  et 
comprend  le  bouillon,  les  solutions  do  viande  (I),  le  lait,  les 
œufs  non  cuits  et  ceux  qui  le  sont  mollement.  Les  deux  pre¬ 
mières  substances  sont  d’une  digestion  très  facile.  La  solution 
de  viande  l’emporte  sur  les  chairs  les  plus  légères. 

En  voici  un'excmple.  Le  nommé  F...  soulfre  depuis  des  an¬ 
nées  d’un  catarrhe  cliroiiiquc  de  l’estomac;  ses  forces  sont  con- 
sidéi’ablcment  affaiblies.  Le  lavage  exécuté  sept  heures  après  un 
repas  composé  d’un  bifteck  ou  de  cervelle  do  veau,  ramène 
la  plus  grande  masse  des  aliments  ingérés.  On  lui  donne  le  con¬ 
tenu  d’une  demi-boîte  de  solution  de  viande  :  le  soir,  le  liquide 
de  lavage  est  clair  et  ne  renferme,  au  lieu  de  restes  alimen¬ 
taires,  que  quelques  llocons  de  mucus. 

La  plupart  des  malades  digèrent  bien  le  lait  ;il  faut  pourtant 
remarquer  qu’il  existe  pour  cet  aliment  des  idiosyncrasies  qu’il 
est  impossible  de  vaincre.  Elles  tiennent  peut-être  à  des  ano¬ 
malies  dans  la  sécrétion  gastrique.  Elles  sont  encore  plus  fré¬ 
quentes  pour  les  œufs.  Malgré  leur  digestion  facile,  Leube 
n’ordonne  ces  aliments  que  rarement.  Il  y  a  des  malades  qui 
éprouvent  pour  les  œufs  une  aversion  insurmontable,  dont  il 
faut  tenir  compte,  surtout  quand  elle  existait  déjà  à  l’état  de 
santé. 

Les  inîilades,  soumis  à  ce  régime  léger,  peuvent  prendre, 
dans  le  courant  du  jour,  quelques  biscuits  non  sucrés,  ou  quel¬ 
ques  bonbons  anglais,  surtout  ceux  appelés  du  nom  A' Albert, 
Ces  substances  présentent  plusieurs  avantages  :  elles  sont  lé¬ 
gères,  elles  sont  nourrissantes,  et  elles  apportent  de  la  variété 
dans  l’alimentation.  Le  malade  observera  toujours  une  très 
grande  modération,  et  il  se  gardera  bien  de  vouloir  forcer  son 
appétit. 

Pour  toute  boisson  il  s’en  tiendra  à  l’eau  pure,  ou  encore  à 
une  eau  minérale  naturelle  renfermant  un  peu  d’acide  car¬ 
bonique. 

Cette  alimentation,  composée  d’aliments  facilement  assimila¬ 
bles,  est  indiquée  au  début  du  traitement  du  catarrhe  gastrique 
et  de  l’ulcère  rond.  C’est  à  ce  régime  léger,  observé  rigoureuse¬ 
ment  pendant  une  à  deux  semaines  et  combiné  aux  applications 
de  cataplasmes  dans  les  cas  non  compliqués  d’hémorrhagie, 
que  Leube  doit  la  guérison  de  centaines  d’ulcères  simples.  En 
général,  après  dix  jours  seulement,  il  permet  au  patient  de  pas¬ 
ser  à  la  deuxième  catégorie  d’aliments.  Il  n’a  rencontré  que  trois 
cas  dans  lesquels  ce  traitement  est  resté  sans  succès. 

Les  malades,  atteints  de  catarrhe  chronique,  ne  peuvent  user 


(1)  Leube  s’est  servi  de  lu  solution  perfectionnée  do  Roscnthal,  fabri¬ 
quée  par  Reinhard,  Bebrenstrassc,  Berlin.  On  la  fabrique  en  dissolvant 
de  la  viande  de  bœuf  par  de  l’acide  chlorhydrique,  sous  l'action  de  la 
chaleur. 
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d’une  alimentalion  plus  forte,  que  lorsque  le  sondage  a  prouvé 
qu’ils  parviennent  à  digérer  dans  te  temps  voulu  le  lait,  les  solu¬ 
tions  de  viande  et  les  œufs  mous. 

La  deuxième  catégorie  comprend  :  la  cervelle  de  veau,  le  ris 
de  veau,  le  poulet  et  le  pigeon,  tous  bouillis.  Le  premier  de  ces 
aliments  est  le  plus  léger,  le  dernier  le  plus  lourd,  les  autres 
établissent  la  transition.  Los  jjoulels  et  les  pigeons  doivent  Être 
jeunes,  autrement  la  cuisson  leur  enlève  leur  consistance  ten¬ 
dre.  Le  malade  devra  en  rejeter  la  peau. 

La  deuxième  catégorie  renferme  encore  de  la  soupe  à  la  gé¬ 
latine,  et  pour  le  soir  une  préparation  composée  de  lait,  de  ta¬ 
pioca  et  do  crème  d’œufs.  Il  est  peu  de  malades  qui  ne  .supportent 
])arfaitement  celle  préparation  et  qui  ne  la  prennent  avec 
plaisir. 

Peut-on  dès  le  début  du  traitement  commencer  par  la 
deuxième  section,  ou  faut-il  loujoui'S  recourir  d’abord  à  la  pre¬ 
mière?  La  solution  du  problème  doit  être  demandée  au  lavage. 
Si  l’estomac  est  assez  fort  pour  digérer  la  cervelle  de  veau  et  le 
pigeon  bouillis,  il  est  inutile  do  le  soumettre  exclusivement  au 
régime  du  lait,  des  solutions  de  viande  et  des  œufs.  Inutile  de 
dire  que  ces  trois  derniers  aliments  peuvent  être  continués  pen¬ 
dant  la  deuxième  période.  Ils  contribuent  à  la  richesse  du  menu 
et  permettent  au  malade  de  continuer  ce  régime  pendant  des 
semaines. 

Les  pieds  de  veau  bouillis  font  la  transition  à  la  troisième 
classe.  Ils  possèdent  conjointe  avec  les  viandes  énumérées  plus 
haut,  la  propriété  d’avoir  une  gangue  de  tissu  coujonclif  facile¬ 
ment  transformable  en  gélatine  par  l’ébullition  ;  ils  se  désagrè¬ 
gent  rapidement  dans  l’estomac  et  sont  ainsi  aptes  à  subir  avan¬ 
tageusement  l’action  du  suc  gastrique. 

Quand  les  progrès  de  la  digestion  sont  assez  avancés  pour 
permettre  à  l’estomac  de  venir  aisément  à  bout  des  mets  pré¬ 
cédents,  Leube.  passe  à  la  troisième  classe,  très  proche  de  lu 
deuxième  ])our  la  facilité  de  la  digestion.  Elle  consiste  d’abord 
dans  la  viande  de  bœuf  crue  ou  à  moitié  crue  et  séparée  de  sa 
gangue  conjonctive  ou  tendineuse.  Voici  comment  on  l’obtient. 
On  choisit  de  ])référence  un  morceau  du  lilel  et  on  le  gratte, 
au  moyen  d’un  manche  de  cuiller,  dans  la  direction  de  ses  li¬ 
bres.  ün  opère  sans  violence  cl  on  détache  ainsi,  libre  par  libre, 
la  partie  la  plus  tendre  du  morceau  ;  tout  ce  qui  est  dur  et  ten¬ 
dineux  reste.  La  pâle  ainsi  obtenue  est  cuite  au  beurre,  comme 
un  bifteck,  mais  très  superlicielleinont,  et  constitue  un  mets 
d’une  digestion  facile. 

Le  jambon  tendre,  raclé  de  la  môme  façon,  mais  pris  à  l’état 
cru,  présente  tous  les  avantages  de  la  viande  de  bœuf  ;  dans 
quelques  cas  môme,  il  est  mieux  toléré.  En  voici,  du  reste,  un 
exemple  : 

Le  nommé  E.  S...  souffre  de  dyspepsie  à  un  haut  degré  ;  il  ne 
parvient  pas  môme  à  digérer  convenablement  les  aliments  de  la 
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deuxième  catégorie  ;  sept  heures  après  leur  ingestion,  l’eau  de 
lavage  revient  constamment  Irouhle.  Sous  rinfluence  du  traite¬ 
ment,  la  puissance  digestive  de  l’estomac  se  releva  peu  à  peu,  et 
le  malade  parvint  à  digérer  presque  complètement  un  bifteck 
de  pâte  de  bœuf  :  l’eau  de  lavage  n’en  ramena  plus  que  la  teneur 
d’une  cuillerée  i'i  bouche.  Le  lendemain,  le  bœuf  fut  remplacé 
par  une  quantité  égale  de  jambon  ;  la  digestion  fut  complète. 
Le  surlendemain,  nouvelle  préparation  de  bœuf,  suivie  d’une 
digestion  incomplète,  moins  imparfaite  pourtant  que  l’avant- 
veille. 

Leube  permet,  avec  la  viande  hachée,  l’usage  d’un  peu  de  pu¬ 
rée  de  pommes,  ou  celui  d’un  peu  de  pain,  vieux  d’un  jour  au 
moins.  On  peut  également  essayera  ce  moment,  mais  avec  pré¬ 
caution,  de  petites  quantités  de  café  ou  de  thé  au  lait. 

La  quatrième  catégorie  comprend  le  poulet  et  le  jiigeon  rôtis, 
qu’on  pourrait  également  classer  dans  la  section  précédente,  le 
chevreuil,  le  perdreau  ,  le  roshif  peu  cuit,  surtout  froid,  le 
rôti  de  veau,  parliculièrement  les  morceaux  de  la  cuisse,  le  bro¬ 
chet,  le  macaroni,  le  potage  au  riz.  .Après  quoique  temps,  le  ma¬ 
lade  peut  y  ajouter  quelque  ]iîltisserie  légère  et  un  peu  devin. 
Ou  se  gardera  néanmoins  de  permettre  son  usage  trop  tôt. 
Gomme  des  expériences  faites  à  la  clinique  de  Leube  l’ont  dé¬ 
montré,  le  vin  entrave  la  iligcstion,  il  vaut  mieux  le  prendre 
une  ou  deux  heures  avant  le  repas. 

Quant  aux  sauces,  il  fanion  général  les  interdire. 

Les  légumes  n’ont  pas  encore  été  mentionnés  jusqu’ici  ;  Leube 
conseille  beaucoup  de  ])rudence  à  leur  sujet  ;  il  croit  qu’il  y  a 
toujours  un  certain  danger  à  permettre  môme  les  légumes  qui, 
comme  les  asperges,  passent  pour  être  légers  ;  il  no  fait  d’ex¬ 
ception  que  pour  les  épinards  jeunes  et  linement  hachés.  Cette 
défense  est  la  conséquence  des  résultats  fournis  par  le  sondage. 
L’auteur  a  souvent  ramené,  sept  heures  après  le  repas,  des  restes 
d’asperges  encore  eomplèlemcnt  intacts. 

La  quatrième  catégorie,  combinée  aux  précédentes,  renferme 
assez  de  variété  pour  permettre  aux  malades  de  se  soumettre  à 
cette  alimentation  pendant  des  mois.  Une  récidive  est  souvent 
la  punition  d’un  écart,  et  ce  n’est  qu’inscnsiblement  qu’on  peut 
permettre  au  patient  de  reprendre  le  régime  de  la  vie  ordinaire; 
les  mets  dont  il  s’abstiendra  le  plus  longtemps  sont  les  légumes 
et  les  compotes. 

Combien  de  repas  faut-il  prendre? 

En  général  les  malades  se  contenteront  de  trois  repas  par 
jour  ;  le  premier  à  huit  heures  du  malin,  le  second  à  midi,  le 
troisième  à  sept  heures  du  soir.  Leur  abondance  sera  propor¬ 
tionnée  à  l’activité  de  L’estomac  ;  on  fera  bien  de  les  rendre  plus 
sobres  à  l’époque  des  règles 

Leube  s’élève  énergiquement  contre  les  graisses.  Ce  sont  des 
principes  d’une  digestion  difficile,  et  qui  lui  ont  occasionné  de 
nombreux  déboires. 


—  84  — 


Les  règles  que  nous  venons  de  donner,  scrupuleusement  ob¬ 
servées,  suffisent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  exer¬ 
cer  une  influence  des  plus  favorables  sur  le  cours  de  la  maladie, 
leur  action  bienfaisante  s’étend  môme  jusqu’à  un  certain  point 
au  cancer  lui-même. 

Elles  trouvent  leur  application  dans  presque  tous  les  troubles 
gastriques,  la  dyspepsie  nerveuse  seule  exceptée.  Dans  cette  atfec- 
lion,  la  diète  ne  joue  qu’un  rôle  accessoire  ;  les  sujets,  il  est 
vi-ai,  se  sentent  mieux  portants  quand  ils  se  contentent  d’une 
alimentation  légère,  mais  ce  régime  ne  peut  les  guérir;  il 
exerce  plutôt  une  action  défavorable,  en  atl'aiblissant  encore  plus, 
par  l’inaction,  l’excitabilité  de  l’estomac.  On  se  gardera  d’impo¬ 
ser  à  ces  malades  une  diète  trop  rigoureuse,  on  introduira  la 
])lus  grande  variété  possible  dans  leur  alimentation,  on  prescrira 
des  stimulants  delà  sécrétion  gastrique,  comme  les  amers,  dans 
les  cas  où  le  sondage  démontre  son  insuftisance  ;  mais  on 
s’attachera  surtout  à  tonitier  le  système  nerveux  et  à  relever  le 
sens  moral. 

Quant  au  pronostic  de  la  dyspepsie  nerveuse,  Leube  déclare 
ne  pouvoir  se  rallier  à  l’opinion  de  Richter,  de  Glax  et  d’autres 
l)raticiens,  et  il  le  considère  comme  mauvais  dans  la  plupart 
des  cas. 

B.  Le  lavage.  —  On  a  déjà  souvent  entretenu  le  lecteur  du 
lavage  de  l’estomac.  Voici  à  ce  sujet,  les  considérations  déve¬ 
loppées  par  Leube. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  le  lavage  procure  un  bien 
incontestable,  dans  quelques  cas  môme  une  seule  séance  suffit 
pour  produire  une  amélioration  étonnante. 

Il  faut  pourtant  bien  se  garder  d’exagérer  les  résultats  ob¬ 
tenus. 

Les  sujets  porteurs  d’une  gastrectasie  se  sentent  comme  re¬ 
naître  à  la  vie  après  un  premier  lavage.  Mais  il  faut  avouer  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’amélioration  obtenue  reste  sta¬ 
tionnaire,  dans  d’autres,  le  malade  perd  au  bout  d’un  certain 
temps  de  son  poids,  comme  s’il  finissait  par  assimiler  d’une 
façon  ou  d’autre,  les  résidus  alimentaires  dont  le  sondage  le 
prive. 

Leube  a  essayé  de  remédier  à  ce  dernier  inconvénient  en 
chassant  dans  le  duodénum  le  contenu  imparfaitement  digéré 
de  l’cstoinac.  Dans  ce  but,  il  a  eu  recours  à  des  moyens  méca¬ 
niques,  à  l’excitation  électrique,  à  l’ingestion  d’acides  quelques 
heures  après  le  repas,  mais  tous  les  moyens  employés  ont 
échoué. 

On  sait  que  l’acidité  du  chyme  est  à  son  maximum  vers  la  ün 
de  la  digestion  gastrique.  Leube  s’est  demandé  si  ce  n’était  pas 
la  présence  de  cet  excès  d’acide  qui  provoquait  le  passage  du 
chyme  dans  le  duodénum.  De  là,  l’idée  d’administrer  les  acides, 
mais  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  lui  ont  dé¬ 
montré  le  néant  de  son  hypothèse. 
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En  somme,  le  lavage  n’en  reste  pas  moins  une  arme  précieuse 
pour  le  médecin.  A  quelle  heure  faut-il  s’en  servir? 

La  sonde  est  employée  dans  un  double  but  :  \  °  comme  moyen 
de  diagnostic  ;  2“  comme  moyen  de  thérapeutique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  pratique  le  lavage  sept  heures  après  le  repas.  C’est 
le  soir  qui  convient  alors  le  mieux.  Quand  on  s’en  sort  comme 
agent  thérapeutique,  Leube  conseille  de  sonder  le  matin  avant 
le  déjeuner,  et  son  opinion  concorde  sur  ce  point  avec  celle  de 
Küssmaul,  l’inventeur  de  la  méthode.  Il  est  néanmoins  des  cas 
dans  lesquels  on  préférera  laver  le  soir,  c’est  quand  l’estomac, 
bien  que  paresseux  dans  ses  fonctions  et  incapable  de  finir  son 
travail  dans  l’espace  de  sept  heures,  parvient  à  l’achever  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Quand  on  lave  l’estomac  de  ces  individus  le  soir,  on  ramène 
des  restes  alimentaires  nombreux;  le  matin  on  n’obtient  plus 
qu’un  liquide  clair.  Si  l’on  sonde  le  soir,  on  procure  à  l’cstomac 
le  repos  nécessaire  à  tout  appareil  de  l’organisme.  Tout  le 
monde  comprend  combien  cc  répit  doit  exercer  une  action  bien¬ 
faisante  sur  la  digestion,  Leube  en  rapporte  deux  exemples.  La 
nommée  S...  souffre  de  dyspepsie  chronique  avec  retard  de  la 
digestion.  Le  lavage,  exécuté  sept  heures  après  le  dîner,  ramène 
constamment  des  restes  alimentaires  non  digérés.  Leube  ordonne 
à  la  malade  de  s’abstenir  de  nourriture  pondant  quatorze 
heures. 

Cc  temps  écoulé,  il  était  dix  heures  du  matin,  elle  éprouve, 
alors  pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  les  sensations  de 
la  faim  ;  elle  prit  le  repas  des  jours  précédents,  et  le  soir  à  six 
heures,  la  sonde  ramena  un  liquide  presque  complètement  clair. 
Le  lendemain  reprise  du  régime  des  jours  précédents,  le  soir, 
contenu  gastrique  imparfaitement  digéré,  plus  complètement 
cependant  que  lors  des  premiers  lavages. 

Le  second  exemple  est  encore  plus  démonstratif. 

C.  Pepsine  et  acide  chlorhydrique.  —  Uien  de  plus  rationnel 
que  l’essai  de  ces  médicaments  dans  les  affections  gastriques. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  procure  un  soulagement  souvent  con¬ 
sidérable.  Le  nommé  P...,  îlgé  de  vingt  ans,  est  atteint  de 
catarrhe  chronique.  Comme  le  sondage  le  prouve  pendant  trois 
jours  consécutifs,  il  ne  parvint  pas  à  digérer  dans  le  temps  voulu 
les  aliments  de  la  deuxième  catégorie.  Le  quatrième  jour,  il 
prend,  3  heures  après  le  repas,  10  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dilué,  et  la  sonde  ramène  le  soir  un  liquide  clair. 

Dans  d’autres  c.as.  et  ils  ne  sont  malheureusement  pas  rares, 
l’acide  reste  sans  eff’et.  Il  n’y  a  là  rien  d’étonnant  quand  on  pense 
que  la  sécrétion  n’oslpas  le  seul  facteur  qui  intervienne  dans  le 
travail  gastrique.  En  général,  quand  l’acide  chlorhydrique  est 
produit  en  plus  faible  quantité,  la  pepsine  l’est  également.  En 
résumé,  l’administration  de  la  pepsine  et  de  l’acide  libre  est  à 
conseiller  à  titre  d’essai,  dans  la  plupart  des  dyspepsies  chro¬ 
niques,  surtout  quand  le  lavage  a  établi  que  ces  principes  sont 


sécrétés  en  trop  faible  quantité,  mais  si  l’on  n’obtient  pas  de 
résultats  ra])ides,  il  faut  cesser  de  les  prescrire. 

D.  Le  régime,  le  lavage,  la  pepsine  et  l’acide  cblorhydrique 
sont  les  principales  armes  du  médecin  dans  le  traitement  des 
affections  gastriques.  Los  autres  agents  thérapeutiques  ne  sont 
qu’accessoircs  ;  ils  interviennent  uniquement  à  titre  d’adjuvants. 

Leube  n’administre  plus  ni  le  magistère  de  bismuth  ni  l’azote 
d’argent,  et  il  est  d’avis  que  l’emploi  de  ces  agents  se  restreindra 
de  plus  en  plus.  Quoique  l’auteur  ait  souvent  ordonné  les  amers, 
il  ne  peut  rapporter  aucun  cas  où  l’amélioration  puisse  être  attri¬ 
buée  à  leur  usage. 

Au  contraire,  l’écorco  de  condurango,  recommande  parFrie- 
dreich,  lui  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants.  Cette  sub¬ 
stance  stimule  énorgi(|uemcnt  l’appétit  et  facilite  la  digestion 
d’une  manière  incontestable.  Leube  avoue  avoir  professé  d’abord 
peu  de  sympathie  pour  ce  médicament,  mais  il  a  été  forcé  de 
se  rendre  à  l’évidence  des  faits  ;  son  témoignage  n’en  a  que  plus 
de  valeur. 

Quant  aux  eaux  minérales,  l’auteur  ne  les  administre  plus  en 
grandes  quantités  comme  il  faisait  d’abord,  il  s’est  convaincu 
que  200  à  2o0  grammes  suffisent  dans  la  majorité  des  cas, 
pourvu  qu’ils  soient  pris  par  petites  gorgées,  et  que  l’estomac  ait 
été  lavé  préalablement  s’il  renferme  des  résidus  alimentaires  ou 
des  produits  de  fermentation  pathologique.  Leube  défend  sévè¬ 
rement  aux  malades  atteints  d’ulcère  rond,  l’usage  d’une  eau 
minérale  dont  la  température  déliasse  3,o  degrés  centigrades.  Ils 
doivent  la  laisser  refroidir  avant  do  la  boire.  L’auteur  a  vu  plus 
d’une  récidive  survenir,  pendant  la  cure  même,  par  l’ingestion 
d’une  eau  dont  la  température  atteignait  .50  degrés. 

L’usage  mélliodi(|ue  des  purgatifs  et  celui  des  ferrugineux 
constituent  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement  des  affections  do 
l’estomac. 

Pour  régler  la  péristaltique  intestinale,  Leube  s’est  surtout 
bien  trouvé  d’un  mélange  de  rhubarbe,  de  sulfate  et  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  Quant  à  l’anémie,  elle  est  souvent  la  consé¬ 
quence  des  troubles  gastriques;  dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
elle  les  produit.  Tout  médecin  sait  que  dans  la  chlorose,  le  ma¬ 
laise,  l’anorexie  et  les  autres  symptômes  dyspeptiques  dispa- 
raissenten  quelques  semaines  sous  l’inlluence  du  fer.  Par  contre, 
une  expérience  s’étendant  à  des  centaines  de  cas,  a  appris  à 
Leube  que  les  ferrugineux  ne  sont  pas  tolérés  jiar  les  individus 
anémiques  et  souffrant  de  l’estomac,  dès  que  l’anémie  s’écarte 
du  type  de  la  chlorose.  Quand  on  administre  le  fer  dans  ces  cas, 
on  ne  fait  généralement  qu’aggraver  le  mal.  Cela  est  surtout 
vrai  dans  la  convalescence  de  l’ulcère.  Une  seule  pilule  de  fer 
suffit  souvent  pour  faire  réapparaître  momentanément  du  ma¬ 
laise  et  de  la  distension  dans  la  région  épigastrique. 

Il  est  à  regretter  qu’on  ne  possède  pas  une  bonne  méthode 
d’administration  du  fer  par  la  voie  sous-cutanée.  La  coinbi- 
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liaison  du  pyrophospliale  de  fer  et  du  citrate,  récemment  recom¬ 
mandée,  n’échappe  pas  non  plus  aux  inconvénients  des  autres 
préparations  :  toutes  ont  pour  défaut  d’être  trop  irritantes. 

A  l’intcrieur,  Leube  donne  la  préférence  aux  sources  de  Pran- 
zcnbad  et  à  la  solution  de  pyrophosphate  de  fer.  Ce  n’est  qu’après 
que  ces  préparations  sont  bien  su[)portécs,  qu’on  peut  essayer 
les  pilules  de  fer,  formulées,  par  exemple,  comme  suit  : 


Forr.  hydi'og.  retl .  3  grammes. 

Pulv.  allhoæ .  4  — 

Golat .  Q.  S. 

Ut.  f.  pii.  N.  90 

A  prendre  de  1  îi  9  (3  à  la  fois)  par  jour. 


Ces  pilules  ont  la  consistance  du  beurre  et  ne  peuvent  certai¬ 
nement  pas  nuire  par  leur  dureté. 

Dans  quelques  cas,  Leube  a  tiré  de  grands  avantages  du 
citrate  de  fer  ellcrvesccnt,  qu’il  administre  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  à  I  gramme  par  jour. 

L’auteur  donne  le  conseil  de  s’attaqueren  général  aux  troubles 
gastriques  d’abord,  même  quand  ils  sont  la  conséquence  de 
l’anémie.  Ce  précepte  convient  surtout  à  rulccro  rond.  On  doit 
s’appliquer  avant  tout  à  cicatriser  la  muqueuse  ;  alors  seulement 
il  est  bon  d’envoyer  les  malades  à  Pranzenbad  ou  de  leur  donner 
le  fer  sous  forme  de  pilules. 

La  quinine  est,  en  général,  peu  indiquée,  quoique  dans  quel¬ 
ques  cas  elle  produise  des  eifets  extraordinaires.  Il  est  évi¬ 
dent  que  seule  elle  peut  guérir  la  malaria  dyspeptique,  espece  de 
lièvre  inte.'’iniltente  larvée  que  Leube  a  décrite  dernièrement,  et 
qui  cède  au  sulfate  de  quinine  comme  les  autres  manifestations 
de  la  malaria. 
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Le  cuivre  et  le  plomb  dans  l'alimentalion  et  l’industrie  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  par  E. -J. -.Armand  Gautieo,  membre  de  l’.Académio  do  mé¬ 
decine  (l  vol.  in- 12,  chez  J. -B.  Baillière,  Paris,  1883). 

Voilîi  un  très  bon  et  très  intéressant  livre,  digne  en  tous  points  du  sa¬ 
vant  professeur  agrégé  è  la  Faculté  do  médecine  do  Paris,  déjîi  bien 
connu  par  ses  beaux  travaux  de  cliimie  biologique  et  surtout  par  ses  re¬ 
cherches  si  originales  sur  les  ptomaïnes  et  les  venins.  L’ouvrage  nou¬ 
veau  de  M.  Gautier  est  un  livre  d’autant  plus  intéressant,  qu'il  arrive  à 
un  moment  où  toutes  les  questions  d'hygiène  alimentaire  sont  à  l’ordre 
du  jour;  il  est  divisé  en  deux  parties:  dans  la  première  l’autour  étudie  le 
cuivre  et  dans  la  seconde  le  plomb. 

Le  cuivre  est-il  toxique  ?  Assurément  ;  ingéré  è.  haute  dose,  il  peut  dé- 
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terminer  des  accidents  tr&s  graves  et  même  la  mort,  mais  pris  h  dose  mi 
nimo  et  progressive,  il  peut  être  facilement  supporté  (10  à  40  centigram¬ 
mes  et  plus  par  jour),  «  la  démonstration  de  l’innocuité,  pour  l’homme 
sain,  des  faibles  doses  de  sels  de  cuivre  même  répétées,  est  aujourd’hui 
facile  à  établir  ». 

Les  expériences  de  Galippe,  Toussaint,  ilurq.  etc.,  prouvent  que  des 
hommes  sains,  des  malades  ont  pu  absorber  dus  quantités  relativement 
considérables  de  cuivre  pendant  des  mois,  sans  qu’il  paraisse  en  résulter 
aucun  inconvénient  pour  la  santé. 

D’ailleurs  tous  les  jours  nous  avalons,  sans  nous  en  douter,  des  quan¬ 
tités  assez  fortes  do  cuivre  dans  les  conserves  do  légumes  et  cela  sans 
accidents  visibles;  c’est  ainsi  quoM.  Gautier  a  pu  trouver  par  kilogramme 
jusqu’à  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  les  boîtes  de  conserves 
de  légumes.  A  Dordeaux,  JI.  Caries  en  a  pu  trouver  jusqu’à  31  centi¬ 
grammes. 

Comme  on  le  voit,  M.  Gautier  vient  appuyer  les  travaux  de  M.  Galippe, 
an  point  do  vue  de  l’innocuité  relative  du  cuivre,  ce  n’est  certes  pas  un 
mince  témoignage  que  celui  d'un  savant  comme  M.  Gautier  pour  une 
question  aussi  délicate  que  celle  de  l’emploi  du  cuivre  dans  le  rovordis- 
sage  des  conserves.  Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  livre  que  nous 
analysons  : 

«  Nous  pensons  qu’il  y  a  lieu,  tout  eu  ne  considérant  la  pratique  du 
reverdissage  des  légumes  par  les  sels  de  cuivre  que  comme  pis  aller,  de 
la  tolérer  .au  moins  momentanément  jusqu’à  une  limite  précise  qu’elle  ne 
devra  pas  dépasser. 

«  Cette  limite  est  celle  du  minimum  de  sulfate  de  cuivre  que,  d'après 
nos  recherches,  nous  avons  constaté  être  sufîisante  pour  conserver  les 
légumes  avec  toute  leur  apparence  do  fraîcheur,  soit  18  milligrammes  de 
cuivre  par  kilogramme  de  légumes  égouttés,  ou  C  à  8  milligrammes  par 
demi-boîte... 

«  Il  faut  surtout  repousser  do  notre  alimentation  tout  aliment  contenu 
dans  des  boites  métalliques  soudées  intérieurement  avec  un  alliage 
plombifère.  » 

On  voit  par  ce  dernier  alinéa  que  l’auteur  soupçonne  le  plomb,  plus 
que  le  cuivre,  de  nuire  dans  ralimentation;  tout  l’ouvrage  en  elîet  est 
rédigé  de  manière  à  faire  ressortir  ce  fait  très  important  que  c’est  à  tort 
que  le  préjugé  populaire,  admis  mémo  par  les  médecins  et  les  savants, 
accuse  le  cuivre  d’une  foule  de  maux  dont  il  est  innocent,  tandis  que- le 
plomb,  dont  on  ne  songe  pas  à  se  préoccuper,  pénètre  à  très  petites  doses, 
mais  d’une  manière  répétée  et  par  toute  sorte  de  voies,  dans  notre  orga- 

Or,  à  petite  dose,  le  plomb  agit,  comme  le  dit  l’autenr,  d’une  façon 
lente  et  progressive,  et  le  poison  a  pénétré  partout  avant  qu'aucun  effet 
éclatant  n’ait  signalé  sa  présence  ou  sa  spécillcité. 

Comme  M.  Gautier,  nous  renvoyons  au  chapitre  III  de  la  deuxième  par¬ 
tie  de  son  livre  tous  ceux  qui,  en  raison  même  des  faibles  doses  de 
plomb  que  nous  absorbons  journellement,  seraient  tentés  do  croire  que  ce 
métal  est,  comme  le  cuivre,  inoffensif.  L’auteur  a  rassemblé  dans  ce  cha¬ 
pitre  une  grande  quantité  de  faits  qui  montrent,  d’une  manière  topique, 
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le  danger  de  l’intoxication  lento  dont  nous  sommes  tous  les  jours  me¬ 
nacés. 

En  résumé,  le  cuivre  est  bien  moins  dangereux  qu’on  ne  le  croyait 
aujourd’hui,  et  les  idées  de  Galippo  doivent  être  en  grande  partie  accep¬ 
tées  pour  vraies;  au  contraire,  le  plomb  se  trouve  être  l'ennemi  le  plus 
redoutable  do  la  santé  humaine  au  point  de  vue  de  l’hygiéne  journalière. 

Dr  G.  Baudet. 


Minor  Oynecological  Operations,  par  le  docteur  IIalliday-Cuoom 
(Edimbourg),  190  pages.  Livingstone,  éditeur,  1883. 

La  première  édition  do  ce  manuel  avait  paru  en  1879  ;  la  seconde  édi¬ 
tion  qui  vient  d’être  publiée  est  considérablement  modifiée  et  constitue  à 
peu  près  un  livre  complètement  nouveau.  Signalons,  en  passant,  le  luxe 
matériel  de  cet  ouvrage  qui,  quoique  peu  étendu,  n’en  est  pas  moins 
très  soigné  et  orné  de  figures  séduisantes  pour  l’œil  et  l’esprit  ;  parmi  ces 
dernières,  nous  mentionnerons  spécialement  celle  qui  indique  la  position 
que  doit  prendre  la  femme  pour  être  examinée  dans  le  décubitus  latéral, 
ainsi  que  celles  qui  sont  relatives  è  l’application  du  pessaire  de  Ilodgc. 

Dans  un  ouvrage  aussi  concis,  qui  no  contient  en  somme  que  les  con¬ 
naissances  indispensables  è  tout  praticien,  il  no  faut  s’attendre  è.  trouver 
aucun  point  nouveau  et  original,  ou  plutôt  toute  l’originalité  consiste 
dans  la  clarté  et  la  concision  que  l’auteur  a  apportées  dans  ses  descrip¬ 
tions,  qui  font  do  son  manuel  une  œuvre  très  utile  pour  les  médecins 
comme  pour  les  étudiants. 

Le  manuel  du  docteur  Ualliday-Croom  est  divisé  en  deux  parties.  La 
première  traite  du  diagnostic,  elle  expose  tous  les  renseignements  qu’on 
peut  puiser  dans  l’examen  du  rectum,  du  vagin,  de  l’utérus,  de  la  vessie, 
au  moyen  du  spéculum,  de  l'Iiystéromètre,  etc.  La  seconde  est  consacrée 
à  la  thérapeutique  des  affections  des  organes  génitaux,  et  fait  connaître 
successivement  les  divers  modes  de  traitement  applicables  aux  affections 
de  la  vulve,  du  vagin,  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  du  roi  do  l’utérus  et 
enfin  de  ta  cavité  utérine. 


Des  vésicules  séminales,  —  Anatomie  et  pathologie.  O.  Gueluot, 
Coccoz,  1883.  —  Ce  travail  intéressant,  fruit  de  recherches  laborieuses, 
parfois  même  ingrates,  se  divise  en  deux  parties.  La  première,  consacrée 
h  l’anatomie  et  à  la  physiologie,  contient  un  exposé  complet  et  lucide  de 
jios  connaissances  sur  les  vésicules  séminales.  Ces  annexes  du  système 
génital, un  peu  négligées  dans  nos  traités  classiques,  y  sont  décriles  avec  un 
soin  scrupuleux;  quelques  notions  d’anatomie  comparée  donnent  encore 
plus  d’intérêt  aux  descriptions.  Les  maladies  des  vésicules  séminales  font 
l’objet  de  la  seconde  partie;  le  chapitre  des  lésions  traumatiques  nous  a 
paru  très  intéressant  et  l’auteur  y  parle  longuement  de  la  section  des  con¬ 
duits  éjaculateurs  par  le  lithotome  dans'  les  divers  procédés  de  taille  pé¬ 
rinéale,  ainsi  que  des  accidents  qui  peuvent  on  être  les  conséquences. 
Comme  les  vésicules  constituent  des  organes  de  transilion  entre  les 
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voies  urinaires  ut  génitales,  il  était  intéressant  d’étudier  les  influences 
réciproques  des  maladies  de  ces  systèmes  sur  les  vésicules;  l’auteur  n’y  a 
pas  manqué,  mais  c’est  assurément  l’un  des  points  faibles  de  cette  étude. 
On  ne  saurait  d’ailleurs  reprocher  à  l'auteur  les  incertitudes  de  la  science 
sur  de  semblables  problèmes.  Il  a  du  moins  le  mérite  d'avoir  réuni  et 
commenté  les  documents  epars  qui  pourront  servir  à  la  solution  do  ces 
questions.  Dans  le  dernier  chapitre,  l’auteur  e.vpose  les  troubles  fonction - 
nels  des  vésicules.  Eu  résumé,  cette  monographie  sera  consultée  avec 
fruit  par  tous  les  médecins  et  apporte  une  contribution  réelle  îi  l’histoire 
de  la  patliologie  des  organes  génito-urinaires. 

Poulet. 


REPERTOIRE 

REVUE  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Uc  la  transiiii.ssiliillitc  ilc 
In  iliplithériu  iln  |i»i3li;t  jk 
riiuniiiie.  —  Sous  ce  litre,  le  doc¬ 
teur  Uozzolino  relate  un  cas  de 
diphthério  chez  une  petite  lille  do 
vingt  mois,  diphthério  localiséeîi  la 
région  antérieure  de  la  bouche  avec 
goullemeul  prépondérant  des  gan¬ 
glions  sous-inaxillaircs  et  surtout 
sous-muntionuiers.  Il  donne  à  cette 
affection  le  nom  de  i/rciiomllettc 
diphthànque,  parce  qu’elle  siégeait 
il  l’embouchure  des  couduits  des 
glandes  salivaires.  La  fièvre  fut  le 
seul  symptôme  général  observé. 

L'enquête  apprit  que  dans  une 
ferme  du  voisinage  plusieurs  pou¬ 
lets  avaient  succombé  à  la  diphthé- 
rie,  et  l’auteur  conclut  è  une  rela¬ 
tion  de  causalité  entre  le  cas  qu’il 
traitait  et  l’épizootie  diphlhéritique 
qui  sévissait  à  Naples  ut  dans  ses 
alentours  sur  la  volaille. 

L'auteur  employa  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  les 
lotions  phéniquées;  les  pulvérisa¬ 
tions  d’acide  thymique;  il  donna  è 
l’intérieur  le  phénate  de  quinine  et 
l’acide  salicytiquc  (40  ucnligrammos 
du  premier  et  20  du  second,  en 
cinq  paquets,  un  paquet  toutes  les 
deux  heures),  la  limonade  chlorhy¬ 
drique.  Il  alimenta  largement  sa 
jictitc  malade  et  lui  fit  donner  du 

Les  ganglions  sous-maxillaires 
engorgés  suppurèrent  et  le  pus  se 
vida  par  les  conduits  aiiililirs.  Le 


tout  guérit  au  bout  de  quelques 

L’auteur  insiste  sur  la  looalisn- 
lion  prépondérante  du  gonflement 
aux  ganglions  parotidiens  et  sons- 
maxillaires.  Los  bubons  no  com¬ 
mencent  a  suppurer  que  quand  les 
plaques  iliph  théritiqnes  sont  prêtes  è 
tomber  ou  quand  elles  sont  complè¬ 
tement  formées. 

Cl!  qu’il  faut  craindre  en  cas  de 
bubon  diplithéritique  suppuré,  c’est 
que  le  pus,  au  lieu  do  se  frayer  un 
chemin  vers  l’extérieur,  no  fuse  et 
ne  s’infiltre  dans  tes  tissus,  on  ar¬ 
rière  du  pharynx  ou  dans  les  régions 
du  larynx  ou  do  l’œsophage,  en  dé¬ 
collant  les  organes  qu'il  rencontre, 
provoquant  l’ulcération  des  vais¬ 
seaux  du  cou,  et  entraînant  la  suffo¬ 
cation,  l’œdème  de  la  glotte.  La 
trachéotomie  s’impose  alors  dans 
certains  cas. 

Tandis  que  Gaudry  attribue  la 
production  du  bubon  diplitliéritique 
a  l'aotiou  seule  du  virus,  l'auteur 
pense  qu’elle  est  due  en  partie  h  la 
formation  d’une  lymphangite.  Il  est 
évident  que  la  première  do  ces  cau¬ 
ses  est  seule  en  jeu,  lorsque  l’on 
voit  la  tuméfaction  ganglionnaire 
précéder  l’apparition  des  pl.aques. 
Le  pronostic  varie  ou  conséquence, 
suivant  l’ordre  clironologiquo  relatif 
do  ces  deux  symptômes;  il  est  fatal 
lorsque  le  bubon  apparaît  avant  les 
plaques,  bénin  dans  le  cas  con- 


Le  bubon  diplithéritiquc  réclame 
les  mêmes  indications  que  toutes 
les  tumeurs  glandulaires  du  cou.  11 
doit  être  ouvert  dès  les  premiers 
signes  do  suppuration.  L’incision 
suivie  du  drainage,  te  cas  éebéant, 
doit  être  préférée  à  la  ponction  ca¬ 
pillaire,  au  séton. 

La  petite  fille  dont  l’affection  a 
fait  le  sujet  du  travail  de  M.  Co/.v.o- 
lino,  était,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  celui-ci,  prédisposée  «Ma con¬ 
tagion,  par  la  lièvre  typhoïde  qu’elle 
venait  d’avoir.  Borsieri  a  dit  ; 
Miasma  sine  precedenti  dispositione 
non  contralMur.  »  Il  faut  remar¬ 
quer  que,  chez  cette  enfant,  la  loca¬ 
lisation  du  mal  a  eu  lieu  au  même 
endroit  que  chez  les  poulets  ull'ec- 
tes  de  diphlhéric. 

Brusasoo  et  ’rrasbot  ont  montré 

3ue  la  diphlberio  est  transmissible 
Il  poulet  au  poulet,  c’est-à-dire  à 
tout  gailinacé;  Nicati  étend  cette 
transmissibilité  du  poulet  ù  d’autres 
espèces,  au  lapin  par  exemple.  Pour 
Tahug,  elle  existe  pour  les  mamm'- 
fères  en  général. 

Mégnin  (1874)  à  mis  au  doute 
l’analogie  de  la  diplitliêrle  dus  oi¬ 
seaux  avec  celle  de  l’homme  et  a 
nié  la  transmissibilité  do  la  première 
à  notre  espèce,  en  se  basant  sur  la 
différence  morphologique  des  p.ira- 
sites  dans  l’un  et  l’autre  cas.  .Mais 
les  reolierclies  de  Nicati  (de  Mar¬ 
seille)  et  de  Gibert  ont  levé  tous 
les  doutes  à  cet  égard. 

Pleinement  édifié  à  ce  sujet,  l’au¬ 
teur  conseille  : 

1“  Do  surveiller  sévèrement  l'état 
des  volatiles  domestiques  et  leur 
introduction  dans  les  habitations  ; 

2»  De  rechercher  toutes  les  tra- 
cesde  l’épizootie  diphthéritique  pour 
procéder  à  leur  destruction  immé¬ 
diate  ; 

3°  De  prohiber  la  vente  des  |)ou- 
lots  malades,  de  guérir  ceux-ci,  si 
possible,  loin  du  poulailler,  ou  de 
les  faire  disparaître.  [Gionialc  hit. 
d.  se.  med.,  8°  année.) 


Phlegnionsi  de  la  paroi  au- 
téricuro  de  raissellb.  —  On 
distingue  trois  variétés  do  phleg¬ 
mons  de  la  paroi  antérieure  de 
l’aissollo  correspondant  à  chacune 
des  trois  couches  cellulaires  de  la 
région  :  1»  le  sous-cutand,  qui  est 
fréquent,  d’un  diagnostic  facile  et 
d’un  pronostic  ordinairement  bénin  ; 


2»  le  phlegmon  intcr-pixloral,  plus 
rare,  vient  généralement  faire  sail¬ 
lie  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
grand  pectoral.  Une  exploration  at¬ 
tentive  est  souvent  nécessaire  pour 
le  distinguer  du  phlegmon  pi'pl'ond 
do  l’aisselle,  do  la  myosite  du  grand 
pectoral  et  du  phlegmon  sous- 
mammaii'c.  Cette  deuxième  variété 
est  quelquefois  grave  et  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  complications  thora¬ 
ciques;  3“  le  phlegmon  profond, 
sous  le  petit  pectoral,  est  encore 
plus  rare  ;  il  peut,  au  début,  être 
pris  pour  un  rhumatisme  articu¬ 
laire;  on  doit,  en  présence  d’un 
diagnostic  à  porter  en  pareil  c,as, 
songer  à  l’anévrysme  axillaire  et 
surtout  à  l’anévrysme  dilTiis.  Cette 
troisième  variété  do  phlegmon  est 
gi'ave  à  cause  du  danger  do  propa¬ 
gation  qu’elle  présenle,  soit  vers  le 
cou,  soit  vers  la  plèvre,  et  encore 
à  cause  du  voisinage  dus  vaisseaux 
et  des  nerfs  de  la  région. 

L’étiologie  de  ces  diverses  varié¬ 
tés  d’une  même  affection  n’a  rien 
de  bien  précis.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  tissu  cellulaire 
s’est  enflammé  primitivement,  dans 
d’autres,  le  phlegmon  était  consé¬ 
cutif  à  une  lymphangite  visible  ou 
latente. 

Le  traitement,  pour  les  trois  de¬ 
grés,  consiste  dans  i’ineision  pins 
ou  moins  profonde  seion  ia  variété, 
mais,  dans  tous  les  cas,  précoce, 
d’après  l’auteur,  M-  le  docteur  Le- 
signe.  Quant  au  point  où  devra  être 
pratiquée  cette  incision,  il  est  va¬ 
riable  et  se  détermine  pur  celui  do 
la  fluctuation  qu’on  trouve  du  reste 
assez  facilement  dans  les  deux  pre¬ 
miers  degrés.  Pour  le  troisième 
degré  (sous-pectoral),  le  lieu  d’élec¬ 
tion  est  généralement  sous  la  cla¬ 
vicule. 

Il  va  sans  dire  que  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  devront  être  prb 
scs  rigoureusement;  et  si  l’on  pra¬ 
tique  le  drainage,  on  devra  songer 
à  l’uloération  possible  de  j’artère 
humérale  par  le  tube  laissé  à  de¬ 
meure.  (D'  Lesigne,  Thèse  de  Paris, 
décembre  1882.) 


Traitement  do  la  syphilis 
par  les  frictions  mercuriel¬ 
les.  —  Après  avoir  fait  une  critique 
raisonnée  des  divers  modes  d’admi¬ 
nistration  du  mercure,  sans  omet¬ 
tre  les  plus  récents,  M.  le  docteur 


Lagelouze  en  arrive  à  recommander 
tout  partieulicrement  la  méthode 
des  frictions,  telle  qu’elle  est  prati¬ 
quée  par  le  professeur  Panas. 

L’onguent  mercuriel  double,  de 
bonne  qualité,  îi  la  dose  de  fi  gram¬ 
mes  par  jour,  représente  la  quan¬ 
tité  nécessaire  pour  une  friction. 
Celle-ci  est  faite  chaque  soir,  en  se 
couchant,  sur  une  partie  limitée  du 
corps  et  d’un  seul  côté,  le  mollet 
de  préférence,  ou  la  cuisse,  ou 
l’aine,  ou  le  bras,  ou  l’aisselle.  On 
frotte  pendant  trois  à  cinq  minutes, 
puis  on  couvre  la  région  d’un  linge 
ou  de  taffetas  gommé  pour  ne  pas 
salir  les  draps. 

Pour  éviter  l’irritation  de  la  peau, 
on  varie  chaque  jour  le  lieu  d’appli¬ 
cation  de  la  pommade  et  le  lende¬ 
main  on  essuie  ou  on  lave  à  l’eau 
chaude. 

Ce  traitement  n’empêche  pas  la 
stomatite,  mais  il  la  rendrait,  d’a- 
prés  les  propres  paroles  du  profes¬ 
seur  Panas,  infiniment  moins  com¬ 
mune  et  moins  grave. 

D’un  autre  côté,  le  médecin  doit 
s’efforcer  do  prévenir  et  ne  pas  se 
borner  à  combattre  cette  stomatité. 
Pour  arriver  h  ce  résultat,  il  est 
utile,  dès  le  début,  de  la  médication 
mercurielle,  d’engager  le  malade  à 
se  faire  nettoyer  les  dents,  et  è  se 
faire  obturer  ou  arracher  les  dents 
malades  ;  on  lui  prescrit  en  même 
temps  une  poudre  dentifrice  forte¬ 
ment  astringente. 

Le  tabac  doit  être  mis  de  côté, 
ou  tout  au  moins  pris  on  très  petite 
quantité,  la  fumée  n’arrivant  dans 
la  cavité  buccale  qu’après  refroidis¬ 
sement  complet  dans  un  tuyau  très 
long. 

Enfin,  un  ou  deux  bains  do  va¬ 
peur  par  semaine  constituent  un 
adjuvant  utile,  sinon  une  partie  im¬ 
portante  du  traitement.  {Thèse  de 
Paris,  août  1882.) 


l>ü  riridcctoiiiio  dans  lu 
kératite  parciichj'iiiutcusc  et 
dans  la  scléro- kératite.  — 

C’est  la  pratique  ordinaire  du  doc¬ 
teur  Galezovvski  è  sa  clinique  que 
M.  le  docteur  Carboné  décrit  dans 
sa  thèse  dont  nous  donnons  les 
principales  conclusions. 

L’iridectomie  ne  doit  pas  être 
pratiquée  dans  le  cours  de  la  kéra¬ 
tite  parenchymateuse  lorsque  celle- 
ci  évolue  d’une  façon  régulière  et 


que  la  vascularisation  a  une  cer¬ 
taine  tendance  è  se  manifester  ;  en 
effet,  cette  vascularisation  précède 
presque  toujours  la  résolution  des 

Mais  l’opération  est  indiquée 
lorsque  les  accidents  se  propagent 
à  l’iris  ou  lorsque,  après  un  traite¬ 
ment  local  et  général  prolongé,  l’o¬ 
pacité  de  la  cornée  est  telle,  que  la 
vision  est  impossible. 

L’iridectomie  a  un  triple  but;  elle 
aide  Ma  résolution  des  infiltrations 
intcrstitièlles  ;  elle  abrège  la  durée 
de  la  maladie  ;  elle  combat  les  com¬ 
plications  ultérieures. 

Dans  la  sclérite  et  la  soléro-ké- 
ratitc,  les  indications  sont  è  peu 
près  les  mêmes  que  dans  la  kératite 
parenchymateuse.  L’opération  est 
indiquée  iorsque  la  pupille  se  dilate 
incomplètement  sous  l'influence  de 
l’atropine  (ce  qui  indique  des  adhé¬ 
rences  de  l'iris  avec  le  cristallin) 
et  que  dos  douleurs  périorbitaires 
commencent  è  se  manifester. 

En  somme,  l’irideolomie  peut 
produire  do  bons  résultats  dans  les 
affections  ci-dessus  ;  mais  il  no  faut 
pas  oublier  ce  point  important  : 
que  les  individus  affectés  sont  pres- 
uc  toujours  sous  l’influence  d’une 
iathèse.  Le  traitement  médical  de 
cette  diathèse  doit  donc  être  insti¬ 
tué  avant  d’entreprendre  une  opé¬ 
ration  dont  ce  traitement  sera,  d’a¬ 
près  l’auteur,  l’auxiliaire  et  le  pro¬ 
tecteur.  {Thèse  de  Paris,  août  1882.) 


Sur  les  matières  contenues 
dans  lu  fumée  do  tabne.  — 

Kerr  Kisling,  de  Drême,  public  des 
recherches  récentes  sur  la  propor¬ 
tion  de  nicotine  et  d’autres  sub¬ 
stances  toxiques  contenues  dans  la 
fumée  des  cigares. 

Il  a  trouvé  principalement  ;  de 
l’oxyde  do  carbone,  de  l'hydrogène 
sulfuré,  de  l’acide  prussique,  les 
bases  de  picoline  et  du  la  nicotine. 
Les  trois  premières  substances  se 
rencontrent  en  quantité  tellement 
minime,  et  leur  volatilité  est  Icllé, 

?[ue  leur  appoint,  sur  l’action  de  la 
umée  du  tabac,  peut  être  négligée. 

Les  bases  de  picoline  se  tr6,uvpnt 
également  en  très  petite  quantité, 
tellement  que  les  caraclères  de  l’em¬ 
poisonnement  par  lafumée  du  tabac 
peuvent  être  attribués,  pour  la  plus 
large  part,  il  la  présence  de  la  ni¬ 
cotine. 
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Une  li’îis  ijetite  quantité  de  la  ni¬ 
cotine  est  détruite  par  la  combus¬ 
tion,  dans  un  cigare,  mais  la  plus 
grande  partie  passe  avec  la  fumée. 

Çette  quantité  varie  considérable¬ 
ment  avec  la  variélé  du  tabac,  mais 
elle  varie  encore  plus  avec  la  façon 
dont  le  cigare  est  fumé  par  cha¬ 
cun  des  consommateurs. 

De  même,  la  nicotine  va  en  aug¬ 
mentant  vers  la  partie  lerniinale  du 
cigare,  et  est  d'aiifaut  plus  grande 
que  le  cigare  est  plus  court.  La 
partie  qui  n'est  pas  brûlée,  sert  de 
réservoir  d’accumulation  pour  la 
nicotine  qui  a  été  entraînée  par  la 
fumée  ayant  passé  précédemment 
dans  cette  partie. 

La  nicotine  est  heureusement 
assez  volatile  ;  aussi  la  quantité  qui 
reste  dans  la  bouche  étant  relati¬ 
vement  faible,  le  cigare  n’est  pas 
aussi  nocif  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser.  (Journal  polytechnique .  de 
Dingler.) 


VraHcmcnt  de  la  conjonc¬ 
tivite  iiiirulente  grave.  --  La 

conjonctivite  purulente  peut  se  pré¬ 
senter  sous  deux  formes,  l’une  bé¬ 
nigne,  l’autre  grave. 

Pour  la  première  forme,  dit  M.  le 
docteur  Pécbin,  tous  les  traitements 
se  valent;  elle  peut  même  guérir 
seule,  grûoe  îi  V expectation  armée. 

Pour  la  seconde  forme,  au  con¬ 
traire,  il  n’existe,  d’après  l’auteur, 
qu’un  seul  bon  traitement,  traite¬ 
ment  héroïque,  c’est  rexpression 
propre,  et  qui  est,  pour  ce  motif, 
uniquement  employé  îi  la  clinique 
du  docteur  Abadie  ;  ce  sont  les  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent  répé¬ 
tées  toutes  les  douze  heures. 

On  procède  de  la  façon  suivante  : 
les  paupières  sont  écartées  pour 
découvrir  autant  que  possible  la 
cornée.  Cette  manœuvre  doit  se 
faire  avec  douceur  pour  éviter  une 
perforation  possible  do  la  cornée; 
il  est  même  utile,  chez  les  enfants 
mdociles,  d’administrer  le  cliloro- 

Les  paupières  écartées,  on  essuie 
le  pus  avec  une  petite  éponge  ou 
un  linge  fin,  et  on  cautérise,  soit 
au  crayon  ordinaire,  soit  au  crayon 
mitigé,  soit  avec  une  solution  con¬ 
centrée.  On  commence  l’application 
caustique  à  la  paupière  supérieure 
en  ayant  soin  d’atteindre  le  cul-de- 
sac  conjonctival  où  les  lésions  sont 


le  plus  accusées  ;  de  même  pour  la 
paupière  inférieure.  La  cautérisa¬ 
tion  est  suffisante  lorsque  la  mu¬ 
queuse  est  devenue  blanchûtre  sous 
l’action  du  crayon  ou  de  la  solution. 
Une  partie  complémentaire  impor¬ 
tante  de  l’opération  consiste  ù  pas¬ 
ser  immédiatement  après  l’applica¬ 
tion  caustique,  sur  la  conjonctive, 
un  pinceau  imbibé  d’une  solution 
saturée  de  sel  marin. 

D’après  l’auteur  qui  eu  donne  du 
reste  de  bonnes  raisons,  le  collyre 
doit  être  rejeté,  sou  action  su  por¬ 
tant  surtout  sur  les  parties  qui  en 
ont  le  moins  besoin,  c’est-à-dire  ta 
cornée  et  la  conjonctive  bulbaire. 

Concurremment  avec  les  cautéri¬ 
sations,  il  est  très  avantageux  de 
pratiquer  des  scarifications  sur  la 
muqueuse  avec  applications  de  com¬ 
presses  glacées  et  surtout  des  lava¬ 
ges  très  fréquents  répétés  toutes  les 
heures,  jour  et  nuit,  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique. 

Telle  est,  d’après  le  docteur  Pé- 
chin,  la  pratique  suivie  par  le  doc¬ 
teur  Abadie  ;  et  oéttc  pratique  s’est 
imposée  à  lui  après  divers  échecs 
résultant  du  traitement  antiseptique 
simple  sans  cautérisations.  Aussi 
actuellement,  dès  que  la  maladie  est 
reconnue,  le  traitement  actif  que 
nous  venons  d’indiquer  est-il  insti¬ 
tué  sans  retard  et  continué  pendant 
toute  la  période  dangereuse  de  l’af¬ 
fection,  c’est-à-dire  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  (Thèse  de  Paris,  fé¬ 
vrier  1883.) 


Des  kystes  de  la  langue.  — 

M.  le  docteur  Géhe  divise  les  kys¬ 
tes  de  la  langue  on  congénitaux  et 
acquis. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  avec 
les  autres  affections  de  la  langue 
est  généralement  facile  ;  il  y  a  plus 
do  difficultés  lorsqu’il  s’agit  de  dif¬ 
férencier  les  variétés  entre  elles.  Les 
kystes  séreux  sont  les  plus  fréquents 
et  siègent  de  préférence  à  la  base 
de  la  langue  et  à  sa  partie  iûférieure 
dans  le  tissu  sous-muqueux.  Les 
kystes  muqueux  siègent  dans  les 
glandes  linguales  également  à  la 
partie  inférieure  de  l’organe  ;  ils  ont 
à  peu  près  le  même  aspect  que  les 
kystes  séreux,  mais  la  fluctuation  y 
est  moins  évidente. 

Les  kystes  hydatiques  ne  peuvent 
être  différenciés  des  deux  premiers 
que  par  la  ponction  exploratrice  et 
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l'examen  Iiistologiquo  du  contenu. 
Les  Itysles  dermoïdes,  toujourscon- 
génilaux,  présentent  nu  palper  une 
aensalion  de  résistance  molle  com¬ 
parable  ^  celle  du  mastic  ;  en  outre, 
la  muqueuse  conserve  un  certain 
temps  l'empreinte  des  doigts  ;  le 
siège  est  toujours  sur  la  ligue  mé- 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est 


Les  divers  modes  de  tr.iitement 
sont  :  1“  l'incision  avec  excision 
partielle  et  cautérisation,  très  bonne 
méthode,  mais  douloureuse  et  dilli- 
cile  è  appliquer  chez  les  enfauls  ; 
2“  l’extirpation  ou  énucléation,  trai¬ 
tement  par  excellence,  dit  l’auteur, 
mais  d’une  application  dilTicile  lors¬ 
que  la  tumeur  est  volumineuse; 
3»  la  ponction  simple  qui  peut  assu¬ 
rément  réussir,  mais  ne  garantit  pas 
sullisamment  contre  la  récidive,  é 
moins  qu’on  n’y  ajoute  la  cautérisa¬ 
tion  delà  cavité  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu,  comme  l’a  pratiquée 
Defer,  pour  la  vaginniite  ;  é»  le  sé¬ 
ton  niiforme  dont  l’emploi  paraît 
rationnel,  d’après  l'auteur,  bienqu’il 
n’apporte  aucune  observation  îi 
I  appui. 

Ces  deux  derniers  procédés  ne 
sont  naturellement  pas  applicables 
au  traitement  des  kystes  dermoïdes. 
(Thhe  de  Paris,  novembre  1882.) 


Sur  un  ca.*s  de  véritable 
spcriiiatorrlicesiirvcniieclie/ 
un  lioiiiiiie  Ukc  ù  la  siiile  du 
liliiNiciirs  lésions  de  la  eurde 
.s{iinalc.  —  Furbiuger  a  observé 
le  cas  suivant  ; 

Le  malade,  ftgé  de  soixante-neuf 
ans,  était  affecté,  îi  la  suite  d’une 
chute,  de  paraplégie  et  d’auesthésic 
des  extrémités  intérieures  et  de  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  avec 
paralysie  de  la  vessie. 

Trente  jours  après  l’accident,  se 
moutra  une  érection  du  pénis,  et 
depuis  cette  époque  jusqn’i  la 
mort  (qui  se  montra  trois  jours 
après),  l’urine  qui  était  extraite 
avec  le  cathéter,  contenait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  spermatozoïdes 
et  il  SC  produisait  par  le  canal  de 
l’urcthie  une  perte  continuelle  de 
liquide  contenant  également  des 
animalcules. 

•L’examen  cadavérique  montra 
fqu’il'y  avait  ici  une  fraction  de  l’arc 
de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  une 


luxation  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale  et  une  désorpnlsation  com¬ 
plète  de  In  corde  spinale  an  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre. 

En  même  temps  on  trouvait  une 
ruptnre  du  sternum  et  une  rupture 
de  la  plèvre.  Les  organes  génitaux 
étaient  sains.  {Berlin  Klin.  Woch., 
1883,  II»  43,  et  Lond.Med.  liée.,  juiU 
lut  1882). 


Traitement  de  rcczcina.  — 

Nous  trouvons  dans  les  Annales 
de  dermatologie  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  le  docteur  Lassar  (de  Ber¬ 
lin)  pour  le  Iraitcmenl  de  l’eczéma. 
Cet  auteur  attache  uue  grande  im¬ 
portance  h  l’emploi  dos  substances 
antiseptiques.  11  rappelle  d’abord 
que  Hébra  et  ses  élèves  conseillent 
très  expressément  do  traiter  par 
l’cxpeclatiou  les  eczémas  aussi  long¬ 
temps  qu’ils  ont  le  caractère  aigu, 
de  les  recouvrir  de  poudres  indif- 
fércute.s  et  dans  les  cas  seulement 
où  la  démangeaison  et  la  tension 
deviennent  tout  ù  fait  insupporta¬ 
bles,  de  faire  des  applications  d’eau 
ou  de  glace.  M.  Lassar  dit  que  ces 
applications  sont  en  général  très 
mal  supportées;  aussi  doit-on,  dans 
les  eczémas  aigus,  cesser  entière¬ 
ment  les  lotions  avec  i’eau  ou  avec 
dos  solutions  aqueuses.  Les  ma¬ 
lades  se  trouvent  au  contraire  très 
bien  d’applications  faites  dès  le 
début  sur  les  parties  enllammées 
avec  des  huiles  antiseptiques.  Tan¬ 
dis  que  i’eau  augmente  la  tension 
et  la  tuméfaction  de  la  peau,  celle- 
ci  devient  rapidement  souple  sous 
l’inlluencc  de  l’huile  qu’elle  absorbe 
avidement,  et  l’on  voit  alors  les 
croûtes  adhérentes,  les  caillots  et 
les  masses  épithéliales  sc  détacher. 
Si  l’on  mélange  avec  l’huile  1  à 
2  pour  100  d’acide  pliénique,  on 
obtient  on  même  temps  une  dimi¬ 
nution  du  prurit  et  la  cessation  du 
grattage  auquel  les  malades  ne  peu¬ 
vent  que  difllcilement  résister  et  en¬ 
core  lorsqu’ils  ontft  leur  disposition 
un  remède  contre  le  prurit.  Ou  doit 
rapporter  cette  action  spéciale  'du 
phénol  il  ses  propriétés  anesthési¬ 
ques.  Après  avoir  nettoyé  avec  de 
l'huile  les  parties  enflammées  cl  les 
avoir  fortement  arrosées  (la  peau 
en  absorbe  des  quantités  considé¬ 
rables)  ,  on  applique  un  bandage 
circulaire  fait  avec  du  la  mousseline 
trempée  dans  l’huile  et  on  le  rccou- 


vrp.  complèlomont  nvec  de  la  toile. 
Le  ph6nol  ii’esL  parfoia  bien  sup¬ 
porté  que  pendant  nn  temps  limité, 
puisqu’il  peut  aussi  provoquer  de 
i’eczéma.  Il  faut  alors  le  remplacer 
par  l’acide  salioyliquc  (1  2  pour  100) 
ou  par  lu  thymol  (1  1/2  pour  100). 
L’huile  de  thymol  est  surtout  effi¬ 
cace  dans  toutes  les  affections  bul¬ 
beuses  et  pempliigoïdes,  ainsi  que 
dans  le  peniphigus  proprement  dit 
et  dans  i’érysipÈle;  on  l’a  employée 
aussi  dans  les  brûlures. 

Le  pansement  av(X  une  huile  an¬ 
tiseptique  dans  les  eczémas  aigus 
constitue  uu  mode  de  traitement 
très  utile  pour  combattre  l’exten¬ 
sion  des  symptômes  inflammatoires. 
Comme  l'huile  d’olive  est  d’un  prix 
assez  élevé,  ou  pzut  également 
avoir  recours  à  l’huile  de  navette 
qui  est  complètement  indillerente, 
mais  il  faut  éviter  d’employer  les 
glycérines  de  l’acide  oléique,  qui 
ont  une  action  siccative,  entre  au¬ 
tres  l’huile  de  lin,  parce  que  celles- 
ci  peuvent  devenir  elles-mêmes  des 
causes  d’inflammation  par  leur  coii- 


Le  docteur. Lassar  signale  aussi 
l’action  favorable  do  la  pommade 
salicylique  dans  l’eczéma  chroni¬ 
que,  surtout  dans  l’eczéma  dus  en¬ 
fants  et  l’eczéma  de  la  face.  Dans 
le  dernier  cas,  il  recommande  une 
pûte  composée  de  : 

Acide  salicy-  • 
lique .  2  grammes. 

Vaseline .  KO  grammes. 

qui  adhère  intimement  et  ne  peut 
être  essuyée  pendiint  le  sommeil. 
(Annales  àe  dermatoloyie,  1881 .) 


l>ii  trailenicnt  des  tuiiieiirs 
par  l’êicctroljsc.  —  Neflel  re¬ 
vient  sur  le  traitement  des  tumeurs 
par  l’électrolyse,  il  détruit  les  tu¬ 
meurs  malignes  on  nue  seule 
séance  ;  voici  comment  il  procède  : 

.Une  anode  de  plaline  est  plongée 
perpendiculairement  au  sein  de  la 
tumeur  .iusqii’îi  son  point  d’implan- 
lalioii  présumé,  et  il  îi  5  cathodes 
il  la  périphérie,  è  pou  de  distance 
les  unes' des  autres.  Le  courant  est 
ensuite  fermé  et  porté  rapidement 
îi  sa  plus  grande  puissanee  (30  .û 
00  éléments).  Au  bout  de  cinq  îidix 
minutes  on  enlève  les  cathodes,  que 
l’on  reporte  sur  un  autre  point. 


jusqu’à  ce  que  l’on  ait  fait  le  tour 
de  la  tumeur.  L  operation  dure  une 
heure  en  moyenne.  La  liimeur  est 
devenue  livide,  grisiire,  finalement 
noire,  ün  coiislate  une  très  légère 
réaction  générale  et  locale.  La  ré¬ 
gion  atlaquéo  est  douloureuse,  mais 
au  bout  de  doux  à  Irois  jours  elle 
est  froide,  entourée  do  fluctuation 
et  de  crépitation.  Un  liquide  sa- 
nieux  s’écoule  plus  tard  par  la  plaie 
des  cathodes,  et  aussilôt  disparais¬ 
sent  la  tension,  la  rougeur,  la  tu¬ 
méfaction  cnviroiinantes.  Enliii  la 
masse  nécrosée  s’élimine  en  bloc, 
laissant  une  perle  de  substance 
considérable  qui  se  couvre  bientôt 
du  granulations  de  bonne  nature. 

Celle  mélhode  est  susceptible  de 
modiflcalions,  suivant  les  circon- 
slaiices.  L’auteur  est  arrivé  récem¬ 
ment  à  rétendre  aux  tumeurs  béni¬ 
gnes,  qui  no  nécessitent  pas  une 
intervention  aussi  énergique. 

Les  conclusions  do  sou  nouveau 
mémoire  sont  ainsi  coiiiiuos  : 

1»  L’éleclrolyse  est  une  méthode 
atilise/itiquc,  et  comme  telle  peut 
être  combinée  avec  les  méthodes 
opératoires  ordinaires  ; 

2“  Elle  doit  être  préférée  à  toute 
autre  dans  le  traitement  dos  tu¬ 
meurs  malignes; 

3”  Le  Irailemcnt  par  l’électrolyse 
diffère  suivant  que  les  tumeurs 
sont  de  nature  maligne  ou  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  l’indicalion 
capilele  est  de  détruire  la  tumeur 
totalement,  rapidement,  autant  que 
possible  en  une  seule  séance.  Dans 
le  second,  il  s’agit  de  provoquer 
une  métamorpliose  régressive:  ré¬ 
sorption,  atrophie,  fusion,  comme 
on  voudra  l’appeler.  L'elîet  est  sur¬ 
tout  rapide  sur  les  tumeurs  mus¬ 
culaires.  (Archives  de  Virchow, 
t.  LXXXVI,  p.  67.) 


Variation  de  In  secrétion 
lactée  sons  l’ iiifliienec  de 
linéiques  inédicanients.  — 

M.  le  docleur  Siumpf  a  expérimenté 
l’action  des  médiciimenls  sur  la  chè¬ 
vre;  voici  les  principales  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1"  Variation  de  la  quantité  du 
lait.  —  L’iodiire  de  potassium  dê- 
teriiiinc  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  sécrétion  lactée,  tandis 
que  l’alcool .  la  morphine  et  le 
plomb  n’exercent  aucune  action  sur 
elle,  pas  plus  que  la  pilocarpinc. 
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L’ÎLlliience  de  l’acide  salicylique  tement  chez  l’homme  dès  que  l’on 
csl  douteuse.  cosse  d’administi'er  oel  agent;  chez 

2»  Variation  de  la  Qualité  du  les  herbivores,'  cette  disparition  est 
lait.  — L'iodure  de  potassium  pro-  moins  rapide.  La  proportion  d’iode 
duit  manifestement  un  ralentisse-  passéa  dans  les  urines  n’est  pas 
ment  de  la  fonction  glandulaire;  constante  :  elle  varie  avec  les  indi- 
loiiles  les  parties  inléprantes,,  du  vidus.  Il  çst.dpna  itnj>,pfts;b]e  d'uti- 
lait  tombent  à  la  fois.  Le  plomb,  User  en  .  thérapeutique  le  lait 
la  pilocarpine,  la  morphine  li’cxdr-'  '■’«  iodé  i).' L’io'de  e.\iste  dans  le  lait, 
cent  aucune  action  ;  l’acide  salicy-  non  pas  i  l’état  d’iocluro  alcalin, 
lique  semble  augmenter  la  quantité  mais  combiné  avec  la  caséine, 
de  sucre  ;  l’alcool  et  les  boissons  L’alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait 
alcooliques  augmentent  la  propor-  dos  herbivores, 
tion  relative  du  lait,  et  doivent  être  Le  plomb  ne  passe  qu’en  quan- 
rejetés  comme  moyens  d’augmenter  lité  insignifiante,  mais  il  y  persiste 
la  sécrétion  lactée.  assez  longtemps;  '  '  '  ’ 

i”  Passage  des  médicaments  dam  .  lien  est  do  même  pour  l’acide 
/e  faif.  —  L’iode  passe  rapidement  salicylique.  [Deûtsch.  Archiv  für 
dans  le  lait,  et  disparaît  immédia-  Win.  Jlfet/., ‘t:  XXX,  p.|20ti) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Anémie.  Sur  quelques  points  de  la  pathologie  de  l’anémie,  et  sur  l’ac¬ 
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VARIÉTÉS 

Légion  d’honneur. —  Par  décrets  en  date  des  9  et  10  juillet  1883,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  ■  •.  M.  Schutzertborgêr,  professeur  au  '  Collège  de 
France.  . 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Arnaud,  médecin  sanitaire  de 
l’Empire  ottoman  ;  MM.  le  professeur  Liureut'Mioé  i(de  ' Bordeaux)  ;  le 
docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques  3  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Trasbot,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  AiiciiAMnAULT,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants.  Bamort  laisse  des  regrets  unanimes. 


L’administrateur-gérant,  Oi  DOIN. 


^ 

Mr 

THÉRft  PEÜTIQIlf  MÉDICALE 


Indications  pratiques  sur  les  usages  tliérapeiitiqiies 
de  l’eau  oliloroforiiiéc  ; 

Pnr^M.  le  docteur  De  Beurmann, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  FaoultC'. 


MM.  les  professeurs  Lasègue  et  Regnauld  ont  publié,  dans  les 
Archives  de  1882  (1),  un  mémoire  consacré  aux  applications 
thérapeutiques  du  chloroforme  en  dehors  de  l’inhalation.  Pour 
l’usage  interne,  il  ont  préconisé  cet  agent  sous  une  forme  simple 
et  commode,  imaginée  par  Nat.  Guillot,  la  solution  aqueuse  ou 
eau  chloroformée.  Sans  exagérer  l’importance  de  ce  médicament, 
ces  habiles  observateurs  ont  fourni  des  preuves  cliniques  de  son 
utilité  soit  comme  excipient,  soit-comme  agent  principal.  11  n’y 
a  pas  lieu  de  revenir  sur  le  résultat  d’essais  nombreux  et  suf- 
lisamment  démonstratifs;  mais  on  peut  s’étonner  du  peu  d’em¬ 
pressement  que  les  praticiens  ont  témoigné  à  adopter  ces  , indi¬ 
cations  et  môme  à  en  vérilier  l’exactitude. 

Associé  aux  recherches  de  notre  vénéré  maître  et  convaincu 
de  la  valeur  de  l’eau  chloroformée,  nous  désirons  compléter  sa 
pensée  et  répondre  à  quelques-unes  des  objections  qui  pour¬ 
raient  être  faites  ù  sou  emploi.  Nous  croyons,  eu  effet,  que,  si 
ce  médicament  n’a  pas  été  plus  généralement  prescrit,  c’est, 
d’une  part,  que,  dès  l’époque  de  cette  première  publication,  des 
chimistes  distingués  ont  pensé  que  la  solution  aqueuse  de  chloro¬ 
forme  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  officinale  en  raison 
de  son  altérabilité  ;  d’autreparl,  M.  le  professeur  Lasègue,  n’ayant 
pas  jugé  opportun  de  donner  à  ses  opinions  la  sanction  de  for¬ 
mules  écrites,  n’a  peut-être  pas  entièrement  satisfait  au  besoin 
de  précision  nécessaire  pour  faire  entrer  un  médicament  dans 
la  pratique.  La  présente  note  a  pour  but  de  combler  ces  deux 
lacunes. 

Bien  que,  dans  leur  mémoire,  MM.  Lasègue  et  Regnauld 
aient  admis  la  stabilité  de  l’eau  chloroformée,  à  la  suite  d’ob- 


(1)  Ardu  gèn,  de  méd.,  février  1882,  p,  131, 
TOHF,  cv.  3"  uv. 
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sci'vations  qui  leur  semblaient  suffisantes,  de  nouvelles  preuves 
nous  ont  paru  nécessaires  pour  l’établir  d’une  façon  irrécu¬ 
sable.  Les  expériences  suivantes,  exécutées  au  laboratoire  de 
pharmacologie  àe  la  Faculté,  ne  laisseront  subsister  aucun  doute 
dans  l’esprit  de  nos  lecteurs.  Elles  démontrentj  en  effet,  que, 
non  seulement  l’eau  chloroformée  ne  s’altère  pas  plusieurs 
mois  apres  avoir  été  préparée,  mais  encore  que  le  chloroforme, 
à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau,  acquiert  une  stabilité  surpre¬ 
nante. 

Le  chloroforme,  base  de  ces  essais,  a  été  privé  de  tous  les 
composés  accessoires  qui  accompagnent  sa  préparation.  Après 
sa  déshydratation  complète  par  le  chlorure  de  calcium,  les  der¬ 
nières  traces  d’alcool  qu’il  pouvait  retenir  ont  été  détruites  par 
le  contact  et  la  distillation  sur  le  sodium  métallique.  Soumis  à 
l’insolation  directe  ou  diffuse  dans  un  flacon  de  verre  fermé  à 
l’émeri,  le  4  mars  1882,  ce  liquide,  parfaitement  pur,  a  com¬ 
mencé  à  se  décomposer  le  17  avril  de  la  môme  année  et  la  pro¬ 
duction  de  gaz  chloro-carbonique,  provenant  de  sa  destruction 
partielle  au  contact  do  l’air,  n’a  pas  cessé  jusqu’à  ce  jour.  La 
décomposition  de  ce  môme  chloroforme,  préalablement  saturé 
d’eau,  a  débuté  vers  une  époque  plus  éloignée.  Nulle  le  17  avril, 
elle  était  perceptible  le  20  juin  et  son  évolution  dcv(!nait  active 
le  18  juillet.  Donc,  du  chloroforme  pur  et  anhydre,  ainsi 
que  du  chloroforme  pur  mais  saturé  d’eau,  ont  commencé  à  se 
décomposer  :  le  premier,  après  une  quarantaine  de  jours,  le 
second,  après  plus  de  cent  jours.  Les  deux  échantillons  étaient 
soumis  rigoureusement  aux  mômes  conditions  de  température 
et  d’éclairage. 

Le  jour  môme  oh  ce  chloroforme,  absolument  pur,  a  été  re¬ 
cueilli,  il  a  servi  à  la  préparation  de  2  litres  d’eau  chloroformée, 
saturée  à  la  température  do  -f-  15  degrés^  au  ncuf-rnilliôme,qui 
ont  été  répartis  dans  deux  éprouvettes  fermant  à  l’émeri.  L’une 
d’elles  a  été  placée  dans  une  armoire  entièrement  obscure,  l’autre 
a  été  exposée  à  la  lumière  diffuse  du  laboratoire  et  à  la  radiation 
directe  du  soleil,  chaque  fois  que  l’état  de  l’atmosphère  l’a  per¬ 
mis.  L’eau  chloroformée,  contenue  dans  cette  seconde  éprou¬ 
vette,  a  été,  du  4  mars  1882  au  20  juin  1883,  essayée  de  huit 
jours  en  huit  jours,  et  jusqu’ici  au  moins,  c’est-à-dire  depuis 
seize  mois  environ,  malgré  ces  conditions  défavorables,  elle  est 
lestée  aussi  pure  que  le  jour  môme  de  sa  préparation. 


En  présence  de  ce  résultat,  le  liquide  de  la  seconde  éprou¬ 
vette  n’a  été  essayé  qu’une  fois,  le  20  juin  1883,  et,  comme  il 
était  facile  de  le  prévoir,  il  avait  conservé  toutes  ses  propriétés 
initiales.  La  conclusion  de  ces  expériences  est  facile  à  tirer,  au 
point  de  vue  de  la  préparation  officinale  chez  les  pharmaciens 
qui  trouveront  dans  l’eau  chloroformée  un  médicament  aussi 
facile  à  conserver  que  la  plupart  de  ceux  qu’ils  emploient  jour¬ 
nellement.  11  est  tout  aussi  évident  qu’une  préparation  stable, 
inaccessible  aux  influences  do  température  et  d’éclairage,  ne 
causera  jamais  d’accident  ni  de  déboire,  et  pourra,  sans  nulle 
appréhension,  être  prescrite  à  un  malade  auquel  on  désire  con- 
11er  un  médicament  éventuel,  destiné  à  le  soulager  d’un  ma¬ 
laise  intermittent. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  avantages  incontestables  que 
présente  l’usage  de  l’eau  chloroformée,  seule  ou  étendue  d’eau, 
dans  les  affections  douloureuses  ou  dans  les  simples  malaises 
d’origine  stomacale.  La  seule  pi'éparation  à  indiquer  en  pareil 
cas  est  celle  de  l’eau  chloroformée  elle-même. 

Pour  en  préciser  le  manuel  opératoire,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  les  indications  données  sur  ce 
point  par  les  auteurs  du  mémoire  que  nous  commentons  : 

«  Il  suffit  pour  l’obtenir  de  verser  dans  un  flacon,  aux  trois 
quarts  plein  d’eau  distillée,  un  excès  de  chloroforme,  d’agiter, 
pendant  une  heure  environ,  à  plusieurs  reprises,  le  mélange  et 
de  laisser  déposer  le  chloroforme'  jusqu’à  complet  éclaircis¬ 
sement. 

«  Ce  détail  est  indispensable.  Nous  avons  maintes  fois  con¬ 
staté  que,  si  l’eau  présente  la  moindre  opalescence,  indice  de 
quelques  traces  de  chloroforme,  divisé  et  suspendu  dans  le 
liquide,  son  action  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la 
langue  devient  insupportable,  presque  caustique.  L’eau  chloro¬ 
formée,  saturée  et  absolument  transparente,  est  séparée  de  l’ex¬ 
cès  de  chloroforme  par  décantation  ou  à  l’aide  d’un  siphon. 

«  Ce  simple  mode  opératoire,  fondé  sur  la  solubilité  du  chlo¬ 
roforme  dans  l’eau,  nous  semble  préférable  à  l’addition  d’un 
certain  nombre  de  gouttes  de  *  chloroforme  à  un  poids  d’eau 
supposé  susceptible  de  les  dissoudre.  Dans  ces  conditions,  la 
saturation  ne  se  fait  qu’avec  lenteur,  et  si  l’agitation  du  mélange 
n’a  pas  été  suffisamment  répétée,  une  partie  du  chloroforme 
peut  rester  libre  en  présence  d’un  excès  d’eau,  La  solution  sa- 
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turée  ainsi  obtenue  contient,  «  à  une  fraction  insignifiante  près, 
90  centigrammes  de  chloroforme  pour  dOO  grammes  de  liqueur.') 

A  ce  degré  de  concentration  extrême,  l’eau  chloroformée  est 
douée  d’une  action  locale,  irritante,  trop  considérable  pour  être 
facilement  supportée  à  l’intérieur.  Il  convient  donc  de  ne  la 
prescrire  que  diluée  de  moitié  d’eau,  sauf  à  revenir  à  une  solu¬ 
tion  plus  concentrée,  si  la  tolérance  de  l’estomac  le  permet. 

Lorsqu’il  s'agit,  par  exemple,  de  calmer  les  douleurs  vives  ou 
seulement  les  sensations  nauséeuses  dont  souffrent  les  malades 
atteints  de  dilatation  stomacale  pendant  le  [stade  pénible  de  leur 
digestion,  on  pourra  adopter  la  formule  suivante  : 

Eau  ctiloroformée  saturée .  j  -  .  „ 

. ,  <  aa  150  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  du  mélange  au  moment  ou  le 
malaise  sq  produit,  ;  continuer  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  disparu. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  avantage  à  associer  au  chloro¬ 
forme  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  dont  la  saveur  amère  se  trouve 
masquée  par  Ip  goût  franchement  sucré  du  chloroforme..  Ce 
mélange,  d’un  parfum  agréable,  est  souvent  mieux  accepté  que 
l’eau  chlqroforipée  pure.  On  pourra,  de  même,  aromatiser  l’eau 
chloroformée, avec  de  la  teinture  de  badiane  pu  avec  de  l’eau 
distillée  de, menthe  et  prescrire  soit  :  , 


Eau  chloroforméo  saturée. .  i..  ;...  :  150  grammes. 

Ëaù  de  Heurs  d’oranger.., .  50  — 

Eaa. . . 1®®  — 

Soit  ;  ■ 

Eau  clilorororméc. . . .  150  grammes. 

Teinture  de  badiane...'. 5  — 

Eau.......... . .....i....  115  — 

Soit,  encore  : 

Eau  chlororormée  saturée .  130  grammes. 

Eau  distillée  du  menthe.' .  30  — 

Eau . 120  — 


Ces  différentes  mixtures  seront  également  prises  par  cuille¬ 
rées,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pendant  la  période 
oft  les  troubles  de  la  digestion  se,  traduisent  par  des  sensations 
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subverligineuses,  des  nausées,  des  douleurs  aiguës',  de  l’anxiélé 
ou  un  mouvement  fébrile  passager. 

Les  mêmes  formules  peuvent  être  utilisées  pour  pallier  les 
douleurs  qui  accompagnent  si  souvent  les  affections  organiques 
de  l’estomac.  Elles  donnent  aussi  d’excellents  résultats  dans  les 
vomissements  d’origine  nerveuse  et  dans  ceux  de  la  grossesse, 
où  nous  les  avons  vus  réussir, {alors  que  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  usités  avaient  échoué. 

L’action  topique  de  l’eau  chloroformée  peut  également  être 
mise  à  profit  pour  modérer  des  douleurs  d’origine  dentaire. 
Nous  avons  entendu  souvent  M.  le  professeur  Lasègue  insister 
sur  ce  point.  Dans  ce  cas,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’affections 
stomacales,  le  chloroforme  a  non  seulement  une  action  anal¬ 
gésique  directe,  mais  il  est  probable  qu’il  agit  comme  anti- 
fermentescible  et  présente  pur  conséquetit  les  qualités  essen¬ 
tielles  d’un  bon  collutoire  buccal  ;  suivant  le  gOùt  du  malade, 
on  l’emploiera  pure  ou  on  l’aromatisera  comme  noUs  venons 
de  l’indiquer  ;  la  teinture  de  badiane  convient  particulièrement 
dans  ce  cas. 

L’eau  chloroformée  peut  entrer  dans  un  grand  nombre  do 
préparations,  comme  élément  actif  ou  comme  simple  excipient. 
Par  ses  propriétés  antispasmodiques,  aussi  bien  que  par  sa  sa¬ 
veur  et  son  inaltérabilité,  elle  présenté  à  ce  point  de  vue  des 
qualités  incontestables.  Elle  remplace  siipérieuremeht  les  potions 
et  les  juleps  surannés  que  l’on  continue  à  prescrire  par  habitude, 
beaucoup  plutôt  qu’en  vertu  d’un  choix  raisonné.  Pour  ces  dif¬ 
férents  usages,  on  peut  se  servir  de  l’eaM  chloroformée  sa(u- 
7'ée,  de  l’eau  chloroformée  étendue  de  son  volume  d’eau,  que, 
pour  plus  de  simplicité,  nous  désignerons  sous  le  nom  d'eau 
chloroformée  diluée,  ou  encore  de  Veau  chloi'oformée  aromati¬ 
sée,  dont  nous  avons  exposé  les  formules  types. 

Si  l’on  veut  donner  des  préparations  calmantes  ou  hypnoti¬ 
ques,  l’eau  chloroformée  sera  en  môme  temps  un  excipient 
agréable  et  un  adjuvant  utile. 

Ainsi  on  prescrira  : 

Potion  narcotique. 


Eau  chlororormée  saturée.,., .  60  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  60  — 

Sirop  de  morphine . . .  30  — 
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Potion  opiacée,  ' 


Eau  chloroformâc  Baturée .  80  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  20  — 

Sirop  d’opium .  BO  — 


La  présence  de  divers  sels  ou  composés  définis,  tels  que  le 
bromure  de  potassium,  le  salicylate  de  soude,  l’hydrate  de 
chloral,  etc.,  ne  modifiant  pas  d’une  façon  appréciable  la  solu¬ 
bilité  du  chloroforme,  on  peut,  à  l’occasion,  se  servir  de  l’eau 
chloroformée  comme  véhicule. 

Potion  hromurée  calmante. 


Eau  chloroformOo  diluée .  *100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  20  — 

Sirop  do  morphine .  30  — 

Bromure  do  potassium .  1  — 


Pour  les  jeunes  enfants,  auxquels  il  importe  do  n’offrir  que 
des  médicaments  d’un  goût  agréable,  la  potion  ci-dessus,  mo¬ 
difiée  ainsi  qu’il  suit,  sera  en  général  facilement  acceptée  : 

Potion  calmante  pour  les  enfants. 


Eau  chloroformée  diluée .  100  grammes. 

Eau  do  fleurs  d’oranger . 20  — 

Sirop  diacode .  30  — 

Bromure  do  potassium... .  1  — 


La  saveur,  si  particulière  de  l’hydrate  de  chloral,  est  assez 
bien  masquée  par  l’eau  chloroformée,  à  laquelle  on  ajoute  une 
certaine  quantité  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  La  potion 
suivante  ne  dissimule  pas  entièrement  l’arrière-goût  du  médi¬ 
cament,  mais  elle  l’atténue  très  notablement,  et  la  présence  du 
chloroforme  combat  les  sensations  gastriques  pénibles  qui 
résultent  souvent  de  l’ingestion  du  chloral. 

Potion  chtoralée.  \ 


Eau  chloroformée  saturée .  100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères...  BO  — 
Hydrate  ûe  chloral .  2  — 


Le  salicylate  de  soude,  préspntant  des  inconvénients  analogues 


—  103  — 


à  ceux  du  chloral,  quoique  moins  prononcés,  s’associera  égale¬ 
ment  à  l’eau  chloroformée  pure  ou  aromatisée.  On  pourra  pres¬ 
crire,  par  exemple  : 

Votion  salicylàe. 


liau  ohlorororméü  diluÈo .  100  grammes. 

Eau  distillée  do  menllio .  20  — 

Sirop  de  sucre .  80  — 

Salioylato  do  soude .  éhS  — 


On  sait  combien  il  est  difficile  de  composer  les  potions  dans 
lesquelles  doit  entrer  le  perclilorure  de  fer  ;  la  présence  de  ce  sel 
exclut  toutes  les  matières  astringentes  végétales  et,  sous  l’in¬ 
fluence  des  sirops,  il  est  très  rapidement  altéré.  D’autre  part,  on 
doit  clicreher  à  dissimuler  sa  saveur  styptique,  au  moins  dans 
une  certaine  mesure.  La  potion  suivante  nous  paraît  réunir  les 
avantages  d’un  dosage  facile  et  stable  et  d’une  sapidité  satis¬ 
faisante  : 

Potion  hémostatique. 


Eau  cliloroformée  diluée .  130  grammes. 

Eau  do  fleurs  d’oranger .  20  — 


Solution  offloinalo;doperchl.  do  for  do  x  h  xx  gouttes. 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’autres  associations,  dans 
lesquelles  l’eau  chloroformée  entre  avec  avantage.  Nous  nous 
en  tiendrons  aux  exemples  qu’on  vient  de  lire,  les  jugeant  suf¬ 
fisants  pour  servir  de  type  aux  médecins  qui  voudraient  l’em¬ 
ployer  comme  excipient. 

Cependant,  nous  appellerons  encore  l’attention  sur  un  cas 
dans  lequel  M.  le  professeur  Lasègue  jugeait  son  intervention 
particulièrement  utile.  Il  pensait  que  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir 
d’un  purgatif  drastique  le  maximum  de  ses  effets  hydragogucs, 
aucune  substance  ne  peut  soutenir  la  comparaison  avec  la 
gomme-gutte,  administrée  plusieurs  fois  à  courts  intervalles. 
Lorsqu’on  l’émulsionne  dans  les  véhicules  ordinaires,  la  gomme- 
gutte  est  acceptée  assez  volontiers  par  les  malades  le  premier 
jour,  mais  le  second,  elle  est  déjà  moins  bien  supportée  et  elle 
devient  bientôt  intolérable  à  cause  de  sa  saveur  de  plus  en  plus 
nauséeuse.  L’eau  chloroformée  permet  d’en  continuer  longtemps 
l’usage  et  par  conséquent  d’en  doubler  les  effets.  Lorsqu’on 
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voudra  décharger  la  circulation  veineuse,  embarrassée  dans  le 
cours  d’accidents  asystoiiques,  liés  à  une  cardiopathie,  pn  pourra 
faire  usage  do  la  préparation  suivante  : 

Potion  lli/dragogue. 


Kau  clilorofoi'tnéc  saturée .  100  grammes. 

Eau  do  fleurs  d'oraiiger. . . .  !i0  ~ 

Gomme-gutte .  1  _  ■ 

Emulsionper  frvfic  spin,.  ,i:  I  i.'i'  •  '  '  .  ' 


Prendre,  une  çuilIerÉe  i,  potage  tous  les  jours  ou  tous  les 
'  deux  jours,  le  matin, ,  , . • 

En  somme,’  l’eau  chlô'roforihé'c'est  non  seulement  unp  prépa¬ 
ration  stable  et  un ’ageht  thérapeutique  de  second  ordre  souvent 
fort  utile,  mais  elle  s’ddapté  éhcorc’a  uti  grand  hombee  de  bases 
médicamen't'eUseéJavee  Ürie  facilite  exceptiqnnelie.  Los  différentes 
formules  que  nous  'Venons  d’indiquer  nous  ont  paru  propres  à 
faire  ressortir  cos  avantdges.  Éllés  peuvent  i^tre  employées  telies 
quelles,  ou  être  modifiées 'sui’vdrit  les  indications  particulières, 
mais  on  tous  cas  elles  Sèrvièont 'de  type  aux  praticiens  qui  dési¬ 
reraient  substituer  aux  julcps  traditionnels  d!es  jiréparatipns  ra¬ 
tionnelles.  ■'  I  '''  '  ■  '  "  ''  _  ,  . 

Nous  recommandons' ces'  formules  avec  d’qutant  plu^  ,dc 
confianccii  que  tdutc!^  mit 'été  ëxp’éVimèiVtees  au  lit  du  malgde  et 
que  les  rapports  de  '  leurs  dive'rs' éléments  bbit  eté  piusieurs  fois 
modiffés,  avant  d’arriver  aux'pi'O'poriibns  les  plus  satisfaisaplcs. 

limploi,  contre  la 'dysiinéo  tics  «m|iUysématpuXi 
du  Respirateur  Oltistiqiié 

'  ’  De  Bazile  Féiiis,  professeur  aux  écoles  dp  médpoinç  do  la  marine.' 

Le  'Symptônie  le  plus  important  de  r|Cmi)hys6me  pulmonaire 
'est,' sans  contredit,  la  dyspnée.  ,  ,  ,  i,.'  !  i 

'  Cette 'dyspnée  est  produite  par  des  causps  diverges,  dont  la 
plus  considérable  est  la  perte  de  ré|asticitéjdes,;alvéolçg,;éla8ti- 
cité  qui  concourt  si  efficacement  à  l’expiration.  ,  !  - 

Chez  le  malade,  la  pbitéine  est  fixée  à  un  degré;  quelconque 
de  la  phase  inspiratoire  ;  l’expiration  complète  est  impossible; 
d’où,  comme  le  dit  Jaccoud,  les  portions  du  poumon  emphy¬ 
sémateux  deviennent  un  milieu  intérieur  à  air  confiné. 
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C’est  donc  là  la  cause  principale  de  cette  oppression  continue; 
un  moyen  thérapeutique  qui  faciliterait  l’expiration  ou  redon¬ 
nerait  au  poumon  son  élasticité  perdue,  ferait  disparaître  ce 
symptôme  si  pénible,  C’est  ce  qui  m’a  donné  l’idée  de  mon 
appareil. 

Plusieurs  auteurs  cependant  avaient  essayé  de  remplir  cette 
indication. 

Ainsi,  Hauke  a  fait  construire  un  appareil  destiné  à  faciliter, 
par  une  sorte  d’aspiration',  l’issue  des  gaz  hors  des  poumons,  en 
faisant  pratiquer  l'expiration  dans  l’air  raréfié. 

L’air  compriipé  concourt  presque  au  môme,  hut.  La  respira¬ 
tion,  dans  ce  milieu,  ,non_ seulement  fournit  un  gaz  plus  dense, 
mais  encore  augmente  sans  doute  la  pression  à  la  surface  du 
thorax  et  par  conséquent  tend  à  favoriser  l’expiration. 

Plus  récemment,  le  docteur  Maurice  Dupont  a  construit  des 
appareils  ingénieux  au  moyen;  desquels  le  malade  inspire  dans 
l’air  comprimé  et  cjspire  d^n,s  l’air  raréfié,.  ; 

Gerhài’dt  a  recommandé  la  compression  directe  du  thorax 
faite  à  là  main  pçnd|ant,  l’çxpiratioUv  Goyer  a  proposé  comme 
agent  do  compression  un  gilet  de  tissu  élastique. 

M.  le  professeur  GestiUj  df  .J^- a  utilisé  avec  succès, 
dans  un  ca.s',  Iji  percussion  d’pnp  douche  froide  sur  le  thorax. 

On  voit  que  cette  insuffisance  de  l’expiration  a  été  la  préoc¬ 
cupation  d’ùn  gpand.  nombre  d.q,  médecins,  et  que  quelques-uns 
ont'mômc  essayé  l’emploi  d’instruments  particuliers.  Mais  la 
plupart  , ont  l’inconvénient  d’être  des  appareils  monumentaux, 
dont  le  malade  ne  peut  se  sqy.yjç  qu!à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  ;  ïçs  .autres,  sont> peu  efficaces. 

Mon  respirateur  élastique  remplit  parfaitement  le  but  et  agit 
d’une  façon  [permanenté;  il  est,  en  outre,  d’une  simplicité 
inouïe.  11  ressemble  à  un  bandage  herniaii'e  double.  Il  se  com¬ 
pose  de  deux  l'essbfià  d’acier  adaptés  en  arrière  à  une  sorte  de 
coussin  s’appuyant  sur  le  dos  et  en  avant  à  une  petite  'plaque 
rembourrée,  laquellè'  s’applique  sur  les  parties  emphysémateuses 
et  remplit  l’office  de  compresseur. 

Dans  les  sei-vices  hospitaliers,  on  peut,  à  la  rigueur,  se  servir, 
comme  je  le  fais  souvent,  d’un  simple  bandage  herniaire,  qu’il 
est  facile  de  modifier  légèrement.  La  pelote  de  cet  appareil  étant 
très  saillante,  la  compression  est  douloureuse  et  moins  efficace, 
parce  qu’elle  s’exerce  sur  une  partie  trop  limitée  du  thorax. 
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Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  je  fixe  sur  la  pelote  une  plaque 
de  tôle  ovale  d’environ  9  ou  10  centimètres  de  long  sur  7  ou  8  do 
large  et  suffisamment  ouatée. 

Le  bandage  herniaire,  ainsi  installé,  est  utile  à  l’hépital  ; 


mais,  en  ville,  il  no  peut  être  porté,  à  cause  do  la  voussure 
énorme  que  présentent  les  pelotes  et  de  la  trop  brusque  courbure 
des  ressorts  qui  gênent  les  mouvements  des  bras. 

Mon  appareil  n’offre  pas  de  saillie  appréciable  ;  plusieurs  de 


mes  malades  le  portent  sur  eux  sous  leurs  vêtements  sans  que 
personne  s’en  aperçoive.  S’il  est  bien  construit,  les  ressorts  s’ap¬ 
pliquent  contre  l’aisselle  ct  ne  gênent  pas  les  mouvements  ;  aussi 
est-il  bon  qu’il  soit  fait  sur  mesure  autant  que  possible. 

.  Cette  précaution  cstjutilc  aussi  à  un  autre  point  de  vue  :  c’est 
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afin  que  la  plaque  compressive  soit  placée  à  l’endroit  convenable. 
Il  est  évident,  en  effet,  que,  pour  que  son  action  soit  réelle,  il 
faut  qu’elle  se  produise  directement  sur  les  parties  emphyséma¬ 
teuses  du  poumon. 

Justement,  on  sait  que  cette  maladie  possède  des  lieux  d’élection 
qu’elle  attaque  de  préférence,  et  c’est  sur  Icsparlies  reconnues  par 
les  signes  physiques  que  doit  porter  la  compression  ;  ce  sont  pres¬ 
que  toujours  les  régions  du  thorax  qui  présentent  la  résistance  la 
moins  énergique  :  la  partie  supérieure  et  la  partie  antérieure  au 
niveau  des  cartilages  costaux  et  de  l’extrémité  des  côtes.  Au 
contraire,  reifiplij'sème  est  plus  rare  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
où  se  trouvent  des  os  solides  maintenus  par  des  plans  muscu¬ 
laires  très  puissants. 

Par  conséquent,  neuf  fois  sur  dix  au  moins,  la  compression 
élastique  exercée  au  sommet  des  poumons,  ou  de  l’un  des  pou¬ 
mons,  si  remphysème  est  unilatéral,  produira  le  meilleur  effet. 

On  voit  de  suite  quel  avantage  considérable  un  malade  reti¬ 
rera  de  cet  appareil.  Suivant  l’expression  pittoresque  de  Wil¬ 
liams,  remphysémateux  commence  à  respirer  au  point  culmi¬ 
nant  de  son  champ  respiratoire.  Dans  son  poumon,  constamment 
dilaté,  le  jeu  do  souffiet  qui  constitue  la  respiration  ne  se  pro¬ 
duit  plus  ou  j)rcsque  plus;  on  peut  dire  que  les  points  malades 
sont  perdus  pour  l’hématose. 

Mais  appliquez  sur  ces  points  immobiles  un  respirateur  élas¬ 
tique;  le  premier  effet  do  la  compression  est  de  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  de  l’air,  c’est-à-dire  l’expiration,  fonction  inconnue 
depuis  longtemps. 

Puis  l’inspiration  se  produit  sans  effort,  car  n’oublions  ])as 
qu’ici  les  muscles  inspirateurs  ont  conservé  et  môme  accru  leur 
force  et  leur  volume  normaux;  puis,  nouvelle  expiration  artifi¬ 
cielle,  et  ainsi  de  suite. 

A  la  simple  vue,  il  est  facile  de  s’apercevoir  do  la  reprise 
instantanée  du  fonctionnement.  Qu’on  examine  avec  soin  le 
sommet  du  thorax  d’un  emphysémateux,  on  verra  que,  malgré 
ses  efforts,  les  mouvements  respiratoires  sont  à  peine  marqués; 
qu’on  lui  applique  alors  un  ajjpareil  et  il  sera  facile  de  constater 
que  les  mêmes  parties  se  soulèvent  et  s’affaissent  avec  une  grande 
énergie.  C’est  ce  que  démontrent  clairement  les  traces  graphi¬ 
ques  que  M.  Constantin  Paul  a  eu  la  bienveillance  de  nous  faire 
prendre  dans  son  service,  à  l’hôpital  Lariboisière. 


—  lus  — 

Et,  en  effet,  iVoilil  des  ppunions,  poumit-ron  dire,  presque 
revenus  à  Yé.iA\.  noYms\.\ils  av!iien,tperdijt,leur  élasticité  orga¬ 
nique,  nom  l’avons  remplacée  par  une  élq^lictlé  métallique.  , 

Il  est  donc  un  fait  qui,  théoriquement  déjà,  semble  indiscu¬ 
table,  c’est  que  la  dyspnée  va  disparaître  ou  diminuer  considé¬ 
rablement.  Eh  bien,  ce  fait  se  vérifie  am|)lemeht  dans  la  pratique 
d’une  maniéré  fout  a.  Çait  rc'rharqliabîc,  '  - 

Le  respirateur  élastique, a  été  eipployô  par  ipoi  sur  treize  em¬ 
physémateux,  Dès  que  l’appareil  iost  appliquéj,  çt;, instantané¬ 
ment,  la  respiration  s'établit 'et  le  malade  s’écrie  aussitôt  que 
son  oppression  a  disparu.  Et  alors  bn  le  voit  marcher,  monter 
les  escaliers,  quelquefois  .mênje  ’ courir'  aVéc,  mipins  de  fatigue. 
Mon  collègue,  et  ami,  M.  le  professeqr  Treille, , de,, Brest,  a  pu 
constater  l’amendement  subit  des  syipptômes  chez  un  malade, de 
son  service  auquel  j’ai  appliqué  l’appareil.  Tout'  récemment,  un 
jeune  médecin,  qui  remplit  à  la  Faculté  de  Paris  des  fonctions 
scientifiques,  s!en  ést  servi, pour,  lui-piêm'e  avec  un  succès  ines¬ 
péré.  Aujourd’hui,  un  malade  de  M.  Constantin  l’aol ,  descend 
et  monte  rapidement  et's'ans  s’arrêter  les  soixante-seize  marches 
de  l’Iiopital  'Laribbisièré  lorsqu’il  est'miini  du  l’éspirâteiir,' tandis 
qq’?iup,qr,a,vapt  il,  ptàit  essoufflé  dès  les  premiers  degrés.  Mon 
distingué  confrère^  Je idoqtcur  Rpchofprti  eprployé  .avec  ayan? 
tage  sur  une  dame  atteinte  d’emphysème;  '  ■  i  c  ' 

Dans  les  observations  que  je  cite  plus  loin,  je  ferai  ressortir 
doiis  faits  ^jen  frappants,  Lé  nqm,ine' ï*rip'...  était  à  l’iiôpital  de 
Brest  depuis  plusieurs  jours  pour  un  emphysème  très  déve¬ 
loppé,  et,  muni  d’un  bandage  inguinal  i  double  modifié  pour  la 
circonstance,  il  alfâit'éf  Vehait  èahs  trop  de  gêne.  Un' jour,  il  me 
demanda  la  permission  de  sortir|'cn  yillé;  Mais  bé  bandage, 
adapté  à  un  nouvc,au  servi,çe..prëscblait  ün  yolumè  énorme,  et 
mon  malade  n’osait  Ici, porter, dans  les  rues ;, l’appareil  que 
j’avais  commandé  pour  lui  n’était  pas  encore  prêt.  Il  sortit  donc 
sans  iriélrlimeht  j mais  if  n’àvait  pas  fait  300  mètres,  qu’il  s’ar¬ 
rêtait  oppressé  et  revenait  péniblepicnl  à  la  salle,  appuyé  sur  le 
bras  d’un  infirmier;  là,  il  se  munit  de  son  respirateur,  ressortit 
et  ne  rentra  qu’à  cinq  heures  du  soir,  ayant  passé  environ  sept 
heures  dehors.  :  ^ 

Le  inêmeTrip...  futmisea;ea<  un  mois  après  son  entrée,  ayant 
été  considérablement  amélioré.  Il  put  reprendre  son  service  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi  ;  ^mais  le  ressort  de  son  appareil,  qui  avait 
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appartenu  à  un  vieil  instrument,  s’étant  relâché,  la  dyspnée  repa¬ 
rut  peu  à  peu  et  il  rentra  à  l’hôpital.  Là,  on  lui  appliqua  un 
bandage  neuf  et  [l’étouffemeiit  ne  se  reproduisit  pas. 

Je  résume  ici  quelques-uns  des  cas  où  le  respirateur  élas¬ 
tique  a  été  employé  ; 

0ns.  I.  —  Tréb...,  «econd  maître  de  manœuvre,  entré  dans 
mon  service  le  7  juillet  1882.  Il,  se  plaint,  depuis  1875,  d’étouf¬ 
fements  continus,  quelquefois  avec  véritables  accès  d’astlime, 

Poitrine  globuleuse;  soùôWté  exagérée  en  avant  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  ' 

La  dyspnée  est  assez  considérable;  le  malade  est  obligé  de  se 
lever  toutes,  Iqs  nuits  pour  respirer  plus  facilement. 

Le  .13  juillet,  on  applique  mon  respirateur  élastique.  A  partir 
de  ce  moment,  la  dyspnée  sé  dissipe  dé  plus  én  plus  ;  les  accès 
nocturnes  disparaissent.  Le  màlade  ressent  un  bien-être  dont  il 
était  pi’ivé  depuis  longtemps  ;  son  eîtpectorntion  est  plus  facile. 
Une  seule  fois,  le  20,  la.difUcuUé,  ^e  i,rfispirer  l’oblige,  à  se  lever 
la  nuit.  ,  .  ■  , 

En  môme  temps  qu’il  y  à  arriélioration  fonctionnelle,  les 
signes  physiques  s’amendè'nf;  la' respiration' est  beaueduji  moins 
soufflante.'  ''  '  ■  ‘  i'"  ■  -i’  r  '  ; 

Il  sortie. 26,  pour-  ûü’e  mis,  en  disponibilité, idciucièmecatégorie, 

le  conseil  ,d,ç,s,tfnté  i  '  > 

Obs.  ÏI.  — '  Laib.'.'.^  second  màUi’é' 'de  tùabœuvrc',  critèc  dabs 
mon'sorvicelè  9  juin-  1882;'Opjfres5ion  depuis  plusieurs  mois. 
Signes  physiques  d'emphysème  pulmonaire ,  très  marqués  à 
droite.  ; 

,  Le  16|juin,  qn  applique  un  respirateur  élastique  simple, 
c’est-â-dire  un  appareil  ne  comprimant  qu’Üii  des  cotés  du  tho¬ 
rax;  ici,  le  côté  débit.  '  '  1  !  '  i 

Amélioi-ation  subite  ;  lé  malade  est  enchanté',  il  peut  marcher 
plus  facilejinent  et  surtout  monter  Iqs  escaliers i  .Pès  le  19,. jl  peut 
déjAep.nserver  son  appareil  pendant  la  nuit.  Le  21,  le  malade  y 
est  habitué  ;  il  ne  le  quitte  plus. 

En  môme  tèmps,  la  toux  a  disparüj  ainsi  que  lés  râles.'  On 
constate,  en  'outre,  une  diminution  de  la  voussure  à  droite. 
Ayant  l’applicatior*  du-  bandage,  cette  partie  droite  faisait  une 
saillie  plus  considôrablè.qnq.çelle  du  qôté  gâuc|ie;  gqjoprd’bui, 
la  cage  thoracique  s’csl  apjatie  en  ce  point,  et  plus  tard  cet  apla¬ 
tissement  va  jusqu’à  rendre'cë  côlë  dé  là  poitrine  mdih's' saillant 

que  Tautre  côté.  '  '  '  .  - 

^  Il  sort  le  28  juin  pour  jouir  d’un  congé  de  convalescence.  Il 
s'est  fait  faire  un  appareil  sur  mes  indications.  Je  l’ai  souvent 
rencontré  depuis,  il  s’en  trouve  toujours  admirablement. 

0ns.  111.  —  Av,..,  clairon  à  la  division  des  équipages  delà 


flotte,  entre  à  l’iiopital  de  Brest  le  2G  juin  1882.  Emphyséma¬ 
teux  depuis  sa  jeunesse.  Il  estlils  d’un  emphysémateux. 

Signes  physiques  assez  marqués,  surtout  du  coté  droit. 

Le  30  juin,  on  applique  de  ce  côté  un  appareil  simple.  Le 
malade  se  sent  très  soulagé,  la  marche  est  aisée  ;  mais  elle  rede¬ 
vient  difficile  dés  que  le  bandage  est  enlevé. 

Le  2  juillet,  vers  trois  heures  du  matin,  il  est  pris  subitement 
de  toux  et  d’un  accès  violent  de  dyspnée.  11  applique  son  respi¬ 
rateur  et  les  phénomènes  cessent  en  grande  partie  presque  im¬ 
médiatement. 

L’amélioration  continue  sous  l’influeiice  de  l’appareil,  la  res¬ 
piration  devient  facile.  11  est  mis  exeal,  le  4  août,  pour  être  pré¬ 
senté  à  la  commission  do  réforme. 


Ods.  IV.  —  Trip...,  mécanicien  à  bord  de  la  Dévastation, 
entre  dans  mon  service  le  13  juin  1882.  A  contracté  une  bron¬ 
chite  à  Cherbourg,  il  y  a  environ  quinze  mois;  depuis  cette 
époque,  se  plaint  d’une  difficulté  graduelle  de  la  respiration. 

A  son  arrivée,  on  constate  une  hémoptysie  datant  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  une  voussure  énorme  et  une  sonorité  considé¬ 
rable  du  thorax  en  avant;  toute  l’étendue  delà  poitrine  est  rem¬ 
plie  de  râles  secs  et  humides.  La  dyspnée  est  permanente  ;  mais 
elle  présente  de  fortes  exacerbations  pendant  la  nuit. 

Le  IC,  je  lui  applique  mon  appareil  dans  la  journée;  le  ma¬ 
lade  SC  sent  respirer;  il  a  pu  même  courir,  jusqu’au  22,  les 
accès  de  la  nuit  sont  très_  légers,  quoiqu’il  enlève  son  bandage 
au  coucher  du  soleil. 

Le  22  et  le  23,  il  existe  seulement  pendant  la  nuit  de  la 
dyspnée,  qui  reparaît  jusqu’au  27,  avec  un  peu  do  sang  dans  les 
crachats.  Le  27,  trouvant  des  symptômes  d’acuité  dans  la  poi¬ 
trine,  je  prescris  un  vésicatoire  ;  mais,  celui-ci  empêchant  le 
malade  de  se  servir  de  son  bandage,  rétouffement  reparaît  et 
devient  permanent  jusqu’au  2ü,  jour  où  l’appareil  est  remis  en 
place.  Je  suis  obligé  d’ordonner  plusieurs  vésicatoires,  et,  chaque 
fois,  le  malade,  privé  do  l’appareil,  est  de  nouveau  dyspnéique, 
jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  revenue  à  l’état  normal. 

Des  accès  se  présentent  de  temps  on  temps  la  nuit  ;  ils  dimi¬ 
nuent  ou  disparaissent  aussitôt  que  le  bandage  est  appliqué.  La 
voussure  thoracique  s’est  alTaisséc  d’une  façon  manifeste. 

Sort  le  18  juillet,  considérablement  amélioré  et  muni  de  son 
appareil. 

Il  rentre  le  l'*'  septembre.  Mon  respirateur  élastique,  qu’il 
avait  toujours  porté  sur  lui,  l’avait  admirablement  soulagé  tant 
que  le  ressort  avait  conservé  sa  force;  mais  aujourd’hui,  la  vieille 
lame  d’acier  dont  on  s’était  servi  a  perdu  do  son  élasticité. 
Dyspnée  intense  jusqu’auG  septembre,  jour  où  on  lui  fournit  un 
nouvel  appareil.  A  partir  de  ce  moment,  l’oppression  s’évanouit, 
el  le  malade  sort,  le  13,  en  congé  de  réforme, 
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Lo  hénéficc  qu’on  peut  retirer  de  mon  appareil  est  donc  con- 
sidéruhle.  Le  champ  respiratoire  a  augmenté  de  volume  et  il  est 
facile  de  s’en  assurer  nu  moyen  d’un  spiromètre.  Mon  collègue 
et  ami,  le  docteur  X...,  emphysémateux  lui-même,  a  bien  voulu 
se  soumettre  à  rexpéricncc  avec  le  spiromètre  de  Bellangé;  le. 
tableau  suivant  en  montre  les  résultats  ; 


Pour  rfi.'c' respirations,  i 


Avec  l'nppnroil. 
81,17 
3,44 
3  ,34 
3  ,10 
23  ,02 

23  ,50 
22  ,28 
25  ,31 
19,00 

24  ,43 


Total  des  séries  de  di.v  rosp.  821,30 
Moyenne  de  cliacuno  des 
di.ï  respirations .  13,73 


Ainsi,  soixante  respirations  chez  cet  emphysémaloux  ne  peu¬ 
vent  faire  entrer  que  82',5  d’air,  tandis  qu’avec  le  respirateur 
élastique,  le  même  chilfrc  de  mouvements  fait  pénétrer  dans  le 
thorax  140‘,76  du  même  gaz.  La  moyenne  de  chacune  des 
séries  est  de  13', 73  dans  le  premier  cas  et  de  23‘,46  dans  le 
second  ;  la  capacité  respiratoire  a  presque  doublé. 

Et  il  faut  ajouter  qu’après  chacune  de  ces  expériences  sans 
appareil,  le  malade  était  harassé,  quoique  je  l’eusse  prié  de 
respirer  naturellement  et  sans  effort,  et  qu’au  contraire  il 
n’éprouvait  nulle  fatigue  lorsqu’il  était  muni  du  bandage. 

Chez  le  malade  du  docteur  Paul,  j’ài  fait  faire  on  plusieurs 
fois  lü  séries  de  respirations  dans  le  spiromètre,  dont  8  fois 
sans  le  respirateur  Péris  et  8  fois  avec  l’appareil.  La  somme  de 
litres  d’air  rc.spiré  égale  dans  le  premier  cas  129,40,  et  monte 
dans  le  second  jusqu’à  149,19  ;  soit  une  différence  de  20  litres. 
Ce  qui  fait,  en  admettant  20  respirations  dans  GO  secondes,  un 
hénéficc  de  20  litres  d’air  en  4  minutes  ou  de  5  litres  par 
minute. 

Un  autre  fait  peut  être  facilement  constaté,  c’e.st  la  diminution 
du  nombre  des  mouvements  respiratoires.  M.  Constantin  Paul  a 
bien  voulu  faire  quelques  essais  dans  son  service  ;  il  résulte  déjà 
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des  tracés  graphiques  de  la  respiration  qu’il  a  fait  prendre  ou 
que  j’ai  pris  moi-môme,  que  ce  chiffre  est  abaissé  d’une  façon 
remarquable.  II  en  est  de  même  et  d’une  façon  plus  évidente 
encore  si  l’on  inscrit  des  tracés  immédiatement  après  avoir  fait 
marcher  le  malade  soit  sans  appareil,  soit  avec  lui. 

Les  dessins  que  j’ai  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
thérapeutique  montrent  deux  résultats  obtenus  avec  le  bandage  : 
4“  ampleur  plus  grande  de  la  respiration  ;  2°  moindre  fréquence 
des  mouvements.  Ils  indiquent  encore  cet  autre  fait,  c’est  que 
l’appareil  produit  son  effet  maximum  quand  il  est  appliqué  sur 
les  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux. 

Je  suis  convaincu  que  le  respirateur  élastique  a  encore  d’au¬ 
tres  avantages.  Ainsi  il  semble  que  le  bénéfice  qu’on  en  retire 
persiste  après  qu’on  a  enlevé  l’appareil  ;  le  malade  continue  sou¬ 
vent  à  se  sentir  soulagé,  le  sommet  du  poumon  fonctionne  encore 
quelques  instants. 

En  outre,  et  ceci  est  indiscutable  et  se  produit  dès  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  la  voussure,  si  intense  qu’elle  soit,  disparaît 
totalement,  de  sorte  qu’il  devient  plus  lard  très  difficile,  à  la 
seule  inspection  du  thorax,  de  soupçonner  un  emphysème. 

Enfin,  il  est  certain  que  les  paroxysmes  de  l’asthme  sont 
considérablement  atténués  et  éloignés,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
dans  certains  cas  ;  dans  les  observations  III  et  lV,  l’appareil  mis 
au  moment  des  attaques  les  a  presque  fait  avorter.  Cet  effet  n’a 
rien  d’étonnant  quand  on  voit  que  c’est  un  spasme  inspiratoire 
qui  constitue  la  caractéristique  fondamentale  des  accès  d’asthme. 
Du  reste,  quelques  médecins  étrangers  et  français  calment 
aujourd’hui  les  accidents  de  suffocation  en  comprimant  régu¬ 
lièrement  la  poitrine  avec  les  mains,  de  façon  à  simuler  la  respi¬ 
ration  artificielle. 

J’ajouterai  encore  deux  qualités  que  semble  posséder  cet  appa¬ 
reil.  D’abord  l’emphysème  a  moins  de  tendance  à  s’étendre 
lorsqu’il  est  localisé,  car  le  poumon  et  le  thorax  sont  soutenus 
à  chaque  effort  (toux,  travail  violent,  etc.)  par  la  pression  per¬ 
manente  du  bandage. 

En  second  lieu,  comme  sa  présence  empêche  la  distension 
exagérée  des  alvéoles,  je  pense  que,  au  moins  chez  les  emphy¬ 
sémateux  récents,  le  sang  de  l’artère  pulmonaire  circule  plus 
facilement  dans  les  petits  vaisseaux,  et  que,  par  conséquent,  le 
retentissement  sur  le  cœur  droit  est  moins  à  craindre. 
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Ëii  lévanclie  ot  jusqii’à  plus' tiinpiè  ' informé,  'le  respifaleur 
élastique  ne  'me  semble  p'as  àVoif  d’in'cbhvériièntsi  ’ 

Il  faut  un  certain  temps  jioiii’  s’Hàbitiicr  a  la  compression  qui 
est  un  peu  gênante '  ail '  début,  mais  l’accoulumance  est  aussi 
rapide  qu’avec  lés  bandages  bcrhîa'ires'," 

Je  n’ai  jamais  vu  d’âcfci'dcnfs'sé' produire  ;  un' de  mes  sujcls 
avait-des  hémoptysies  aVant  dé'ye  servir  de  mon  appareil  ;  elles 
n’ont  été  nullement  aggra'vees;  et  pourtant  on  avaü  accusé  le 
massage  méthodique  du  thorax  dé' provoquer  des  craclierniuits 

de  sang.  i  ■  .r.-,  .  '.-i  '  '  .  . .  'i  ■  '  ■  ■  ''  i ■ 

Son  emploi  ne  présente  jtaé 'dé  contré-indiéations  ;  cependant 
dans  deux'  circonstances,' dh  pourrait  le  croire  pcut-êlre  moins 
utile.  Ainsi,  chez  le  vieillard  qui  posSèdé  des  cartilages  costaux 
ossiliés,'  lit'  Compression'' élastique' semblerait  moins  efUcace,  le 
thorax  étant  devenu  pluS  ééslstfinl; 'néanmoins,  elle  favorisera 
encore  l’expiration  en  abaissant  les  côtes. 

Lorsque  l’emphysème  est  '  compliqué  de  bronchite  'iétense, 
l’appareil  no  fait  pas  disparaîtrécompretémeht  la  dyspiiêé,  cela 

se  conçoit:  . : 

Dans  Pemphysème  généralisé^  la  pression  n’agissant  que  sur 
un  point  limité,'  l’amendement’ dans  les  symptômes  serait  moins 
considérable  ccperidatit  là  encore  il  sera  suffisamment  appré¬ 
ciable.  '  ‘  '  ,  i  ,  1!  ;  -  ■  ■  ‘ .... 

En  somme,  le  respirateur  élastique  est  un  appareil  simple, 
facile  à  construire,  et  qui  produit  dans  tous  les  ca.s  un  soula¬ 
gement  'immédiat  et  péi’ihatteht  dé  la  dÿ'spnéé  de  rempliysème 
pulmonaire. 


PHARMACOLOGIE  , 

Des  salicylates  de  hiiiiuuth(t); 

Par  M.  Jaillet,  ‘  ‘ 

clmf  üu  laboraloii'ü  ilc  lliérapculiquc  de  la  Faculté:  . 

Le  saiicylate  de  bismuth  est  entré  dans  |a  thérapeutique  de¬ 
puis  quelques  années,  et  ce  sel  n’a  pas  encore  été  étudié  d’une 

(1)  Oorarauniquô  îi  Ui  Société  d’émulation  pour  lès  sciences  pliarraa- 
ceuUques, 
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manière  complète,  tant  au  point  de  vue  chimique  que  physiolo¬ 
gique. 

L’étude  de  ce  nouveau  médicament  mérite  cependant  l’atten¬ 
tion,  car  il  n’est  pas  douteux  que  l’association  de  l’acide  salicy- 
lique  et  du  bismuth  ne  soit  une  combinaison  utile  et  susceptible 
de  rem|)lir  diverses  indications  thérapeutiques  dans  le  traitement 
des  diarrhées.  Malheureusement,  le  salicylatc  de  bismuth  des 
drogueries  est  un  produit  mal  combiné,  qui  renferme  une 
proportion  trop  élevée  d’acide  sàlicyliquc  et  fort  peu  d’oxyde  de 
bismuth,  comme  nous  le  montrerons  par  nos  analyses. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  on  tenta  l’emploi  de  ce  sel 
pour  traiter  la  lièvre  typhoïde,  on  avait  sans  doute  espéré  rem¬ 
plir  deux  indications  ;  détruire  ou  diminuer  le  développement  de 
l’élément  septique,  modilier  la  nature  des  évacuations.  Mais  ces 
récentes  expériences  n’ont  permis  que  de  confirmer,  une  fois  de 
plus,  la  propriété  antipyrétique  de.  l’acide  sàlicyliquc  à  haute 
dose;  on  a  reconnu  d’autre  part  que  le  nouveau  médicament 
n’agissait  en  aucune  façon  par  le  bismuth  qu’il  contient  en  trop 
faible  proportion. 

M.  le  professeur  Haycm,  qui  a  particulièrement  étudié  l’action 
du  salicylatc  de  bismuth  dans  les  lièvres  typhoïdes,  me  remit 
au  laboratoire  de  thérapeutique,  pour  être  étudiés  chimique¬ 
ment,  les  divers  échantillons  des  sels  dont  il  se  servait  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine. 

Ces  salicylates  de  bismuth,  en  effet,  fournis  par  divers  fabri¬ 
cants,  étaient  de  densité  différente,  et  ne  présentaient  ni  la 
mémo  coloration  ni  la  môme  cristallisation. 

L’un  d’eux  était  blanc,  cristallisé,  un  peu  soyeux  et  plus  léger 
que  les  autres.  En  examinant  ce  salicylate  de  bismuth  au  mi¬ 
croscope,  on  constate  qu’il  renferme  environ  deux  tiers  de  sub¬ 
stances  cristallisées,  et  un  tiers  de  substance  amorphe.  Les 
cristaux  difiërent  d’aspect  :  les  uns  sont  des  aiguilles  fines  et 
transparentes,  les  autres  sont  des  cristaux  prismatiques,  un 
peu  opaques,  et  beaucoup  plus  courts  ;  les  premiers  ne  sont 
autre  chose  que  des  cristaux  d’acide  sàlicyliquc. 

Le  deuxième  échantillon  était  blanc-jaunâtre,  d’aspect  mat, 
moins  cristallin  et  plus  pesant  que  les  deux  autres.  On  constate, 
au  microscope,  que  ce  salicylate  de  bismuth  renferme  environ 
autant  de  produit  cristallisé  que  de  produit  amorphe. 

Enfin  le  troisième  échantillon  était  blanc-rosé,  d’aspect  cris- 


-  H8  - 


tallîn  ;  il  était  léger,  renfermant  moins  de  substance  amorphe 
et  opaque  que  les  deux  précédents.  Ici,  parmi  les  cristaux,  il  est 
facile  de  reconnaître  manifestement  l’acide  salicylique  non  com¬ 
biné. 

Tous  ces  salicylates  de  bismuth  sont  immédiatement  décom¬ 
posés  par  l’alcool  absolu,  l’éther,  le  chloroforme,  l’éther  de  pé¬ 
trole  et  les  divers  dissolvants  de  l’acide  salicylique  ;  l’addition  de 
l’eau  distillée  elle-même  suffit  pour  mettre  en  liberté  de  l’acide 
salicylique  qui  surnage,  tandis  que  du  salicylaté  de  bismuth 
combiné  se  précipite  rapidement. 

En  raison  de  cette  grande  instabilité,  il  était  difficile  et  pour 
ainsi  dire  impossible  de  faire  un  dosage  exact  de  l’acide  salicy¬ 
lique  non  combiné,  que  renfermaient  tous  ces  salicylates  de  bis¬ 
muth.  Cependant,  en  nous  basant  sur  cette  propriété  générale 
des  salicylates,  de  n’ôtrepas  décomposés  par  la  chaleur,  à  moins 
que  la  température  dépasse  de  beaucoup  100  degrés,  il  nous  a 
été  possible  de  doser  à  la  fois  l’eau  de  cristallisation  et  l’acide 
libre  contenu  dans  ces  divers  échantillons. 

Après  avoir  desséché  dans  le  vide  et  sur  de  l’acide  sulfurique 
une  certaine  quantité  de  ces  salicylates  de  bismuth,  on  pèse  très 
exactement  10  grammes  de  chacun  d’eux,  que  l’on  abandonne 
dans  une  étuve  bien  réglée  et  chauffée  à  95  degrés,  jusqu’à  ce 
que  leur  poids  ne  change  plus.  11  faut  plus  d’un  mois  pour  obte¬ 
nir  ce  dernier  résultat;  pendant  la  durée  de  cette  volatilisation, 
on  voit  les  produits  prendre  une  coloration  rouge-brique  de  plus 
en  plus  foncée. 

Ces  salicylates  de  bismuth  deviennent  alors  amorphes  et  très 
pesants  ;  en  les  traitant  par  une  goutte  de  perchlorurc  de  fer, 
ils  prennent  tous  une  coloration  violette  intense,  qui  témoigne 
que  ces  produits  sont  encore  des  combinaisons  d’acide  salicylique 
et  de  bismuth. 

Nous  avons  d’autre  part  dosé  très  exactement  l’oxyde  de  bis¬ 
muth  contenu  dans  10  grammes  de  ces  sels,  après  les  avoir 
complètement  privés  de  l’eau  d’interposition  ;  voici  les  résultats 
de  ces  analyses  : 

Composilion.  1"  échantillon.  2*  échantillon.  3*  échantillon. 

Oxyde  do  bismuth........  3i!,7é6  é<,129  3>,832 

Acide  salicylique  combiné.  1,123  1  ,347  1,276 

Eau  de  cristallisation .  l 

Acide  salicylique  libre....  S  ® 


4  ,624 


4  ,892 
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En  lenanl  compte  du  poids  approximatif  do  l'eau  de  Cristalli*- 
sation  contenu  dans  10  grammes  de  sel  cristallisé,  en  exagérant 
môme  beaucoup  ce  poids,  et  en  supposant  même  (ce  qui  n’est 
yjas)  la  décomposition  d’une  petite  quantité  de  salicylate  com¬ 
biné,  on  voit  néanmoins  que  les  divers  salicylates  de  bismuth 
du  commerce  contiennent  encore  plus  de  20  pour  100  d’acide 
salicylique  libre  en  simple  mélange;  cela  tient  très  probable¬ 
ment  au  mode  de  préparation  de  ces  sels.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
remarquera  la  faible  proportion  d’oxyde  de  bismuth  contenu 
dans  ces  divers  échantillons,  proportion  qui  varie  de  37  à  40 
pour  100. 

Nous  avons  dû  rechercher  une  manière  d’opérer  qui  soit  sus¬ 
ceptible  de  donner  un  produit  mieux  défini,  un  salicylate  de 
bismuth  aussi  pur  que  possible  et  privé  d’acide  salicylique  non 
combiné.  Voici  le  procédé  de  fabrication  que  nous  proposons  ; 

Après  avoir  préparé  de  l’azotate  acide  de  bismuth  bien  cristal¬ 
lisé,  on  précipite  ce  sel  dans  cinq  cents  fois  son  poids  d’eau, 
rendue  faiblement  alcaline  par  de  la  lessive  de  soude,  et  conte¬ 
nant  en  dissolution  un  poids  de  salicylate  de  soude  double  de 
celui  de  l’azotate  de  bismuth  employé. 

Après  le  dépôt  du  précipité,  on  décante  le  liquide  qui  surnage, 
on  ajoute  une  nouvelle  quantité  d’eau  pure  et,  quand  le  préci¬ 
pité  a  été  lavé  trois  fois  pour  enlever  toute  trace  de  salicylate  de 
soude,  on  recueille  le  produit  pour  le  faire  sécher  rapidement 
dans  une  étuve  chauffée  à  40  degrés. 

Le  salicylate  de  bismuth  ainsi  obtenues!  blanc,  grenu  au  tou¬ 
cher,  très  bien  cristallisé;  il  ne  se  colore  pas  à  la  lumière.  En 
raison  de  sa  composition,  il  convient  de  l’appeler  salicylate 
acide  de  bismuth. 

Abandonné  à  l’étuve  chautléc  à  93  degrés,  pendant  un  mois, 
comme  nous  l’avions  fait  pour  les  précédents  échantillons,  ce 
sel  prend  une  légère  coloration  jaunâtre,  mais  ne  rougit  pas 
comme  les  premiers.  Voici  sa  composition  exacte,  d’après  les 
analyses  que  nous  avons  faites  : 


Oxyde  de  bismuth .  4t,95G 

Acide  salicylique  combiné .  4  ,104 

Kau  de  cristallisation  et  aoide  libre .  0  ,'.t40 


D’après  ces  chiffres  trouvés,  et  en  lès  comparant  aux  chiffres 
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théoriques,  le  salicylate  acide  de  bismuth  répond  exactement  à  la 
formule  (Bi*0®)\G“H®0‘)®+16H0. 

Dans  cette  formule,  la  quantité  d’eau  de  cristallisation  devrait 
être  899  milligrammes  au  lieu  de  940  milligrammes,  ce  qui 
porte  le  chilfre  d’acide  salicylique  libre  à  moins  de  1/2  pour  lÜO. 

Gomme  on  le  voit,  le  salicylate  de  bismuth  représente  un  sel 
parfaitement  défini,  bien  cristallisé,  et  aussi  pur  que  possible  si 
on  le  prépare  par  notre'  procédé.  Ge  sel  est  aussi  plus  riche  en 
oxyde  de  bismuth  que  les  précédents. 

Le  salicylate  acide  de  bismuth  est  très  peu  soluble  dans  l’eau  ; 
traité  par  l'éther,  le  chloroforme  ou  l’alcool  absolu,  il  /cède  une 
petite  quantité  d’acide  salicylique,  quantité  seulement  appré¬ 
ciable  par  les  réactifs.  Gomme  ce  sel  se  dissout  faiblement  dans 
l’eau,  celui-ci  sc  colore  en  violet  par  le  perchlorurc  de  fer;  mais 
l’on  ne  pourrait  attribuer  cette  réaction  à  l’acide  salicylique  non 
combiné,  puisque  l'addition  du  sulfliydralc  d’ammoniaque  dé¬ 
cèle  dans  cette  eau  la  présence  du  bismuth. 

Après  avoir  préparé,  par  la  méthode  précédente,  du  salicylate 
acide  de  bismuth,  si  l’on  continue  les  lavages  du  précipite  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’eau  de  décantation  ne  donne  plus  la  réaction  vio¬ 
lette  par  le  perchlorurc  de  fer,  on  obtient  un  nouveau  salicylate 
de'  bismuth,  qui,  cette  fois,  représente  par  sa,  composition  le 
sous-salicylate  ou  salicylate  basique  de  bismuth. 

G’est  un  corps  complètement  amorphe,  légèrement  jaunâtre 
et  beaucoup  plus  densé  que  le  précédent.  'Traité  par  l’alcool, 
l’éther  ou  le  chloroforme,  le  salicylate  basique  de  bismuth 
n’abandonne  aucune  trace  d’acide  salicylique.  Gomplètement 
insoluble  dans  l’eau,  coproduit  se  décompose,  au  contraire,  avec 
la  plus  grande  facilité  en  présence  des  acides.  Traité  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  il  donne  une  réaction  colorée  des  plus  intenses  ; 
sa  saveur  est  très  facilement  astringente.  L’analyse  lui  donne  la 
comjiosition  suivante  ; 

Oxyde  de  biamuth .  7(,63S 

Acide  salicylique .  2  ,362 

Le  salicylate  basique  de  bismuth  paraît  être  le  mélange  de 
deux  sels  basiques  qui  répondraient  aux  formules 
3i*0»,G“H'0‘+ 2BiW,G“H*0‘. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  que  les  salicylates  de  bismuth 
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se  comportent  en  présence  de  l’eau  comme  l’azotato  acide  de 
bismuth  lui-mômc;  ils  perdent  de  plus  en  plus  leur  acide  pour 
se  charger  d’une  proportion  de  plus  en  plus  forte  d’oxyde  mé¬ 
tallique,  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  est  absolument  nécessaire 
d’adopter  pour  les  usages  thérapeutiques  des  produits  bien  con¬ 
nus,  dont  les  méthodes  de  préparations  soient  toujours  les 
mêmes. 

Deux  salicylates  de  bismuth  méritent  donc  d’être  étudiés  ;  ce 
sont  ceux  que  nous  venons  do  décrire  sous  les  noms  de  salicy- 
late  acide  et  de  salicylale  basique,  obtenus  l’un  et  l’autre  par 
double  décomposition  et  un  lavage  convenable  des  précipités. 

L’un  de  ces  salicylates  renferme  près  de  30  pour  100  d’oxyde 
de  bismuth  et  40  pour  100  d’acide  salicylique;  l’autre  contient 
plus  de  76  pour  100  d’oxyde  et  23  pour  100  d’acide  salicylique. 

Les  proportions  absolument  différentes  de  ces  deux  corps 
donnent  à  ces  deux  médicaments  des  propriétés  thérapeutiques 
différentes. 

Entre  les  mains  expérimentées  de  nos  maîtres,  ces  deux  sali¬ 
cylates  de  bismuth  rendront  certainement  d’utiles  services  dans 
le  traitement  des  diverses  formes  de  diarrhée,  dans  la  cholé¬ 
rine,  dans  les  diarrhées  cholériformes  des  enfants,  etc.  11  n’est 
pas  besoin  de  rappeler  que  ce  sont  des  médicaments  facilement 
tolérés  par  l’estomac,  et  que,  sous  l’inlluenec  de  doses  répétées , 
l’organisme  se  sature  rapidement  d’acide  salicylique,  au  point 
que  cet  acide  se  retrouve  dans  les  urines  plusieurs  jours  encore 
après  la  cessation  du  traitement. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujacdin-Beaumetz,  soorétairo  do  la  rédaction. 

Hysicro-ûpilopsio  coiupliqiice  tie  cliorcc. 
Traitemuiit  par  le  bromure  do  potassium,  l'arsciiic,  ' 
et  les  piilvcrisatioiis  irêtiier. 

Guérison  en  deux  mois. 

L’observation  que  je  rapporte  m’a  paru  assez  intéressante 
pour  m’engager  ii  la  publier,  si  vous  voulez  bien  lui  accorder 
i’hospitalitéjdans  votre  journal. 


M...  est  âgée  de  seize  ans,  de  taille  moyenne,  brune,  forte, 
au  teint  frais  et  aux  joues  colorées.  Les  deux  yeux  sont  atteints 
de  strabisme  divergent.  Elle  est  active,  intelligente,  affectueuse, 
instruite. 

Elle  a  été  réglée  sans  souffrances  le  23  avril  1883,  pour  la 
première  fois,  et  depuis  les  menstrues  ont  été  faciles,  régulières. 

Pas  de  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  maladies  antérieures. 

Grand-père  et  grand’mère  paternels  morts  à  un  âge  avancé 
sans  infirmités. 

Père,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  cultivateur,  sobre,  bien 
portant,  intelligent. 

Grand-père  et  grand’mèro  maternels  morts  à  soixante-dix- 
neuf  ans. 

Mère,  âgée  de  cinquante-six  ans,  ménagère,  bien  portante, 
intelligente,  pas  nerveuse. 

Pas  de  mariages  consanguins  dans  la  famille. 

Douze  enfants  :  cinq  sont  morts  en  bas  âge,  on  ne  sait  trop 
de  quelle  maladie,  mais  aucun  d’eux  n’a  été  affecté  de  convul¬ 
sions.  Le  sixième  atteint  d’épilepsie  (?)  se  laissa  ton>ber  pendant 
une  attaque,  dans  de  l’eau  bouillante,  et  mourut  à  la  suite  do 
graves  brûlures  qu’il  s’y  fit,  vers  l’âge  de  quatre  ans.  Le  sep¬ 
tième  fut  une  fille  idiote,  sourde-muette  ;  devenue  enceinte,  elle 
donna  le  jour  à  un  enfant  idiot  et  muet.  Celte  malheureuse 
vient  de  mourir  d’insuffisance  mitrale,  dans  une  maison  do 
santé.  Quatre  enfants  sont  bien  portants,  assez  intelligents,  nul¬ 
lement  nerveux.  La  douzième  est  M...,  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation. 

Respiration  et  circulation  normales. 

Fonctions  digestives  :  appétit  conservé,  mais  les  vomissements 
sont  continuels  ;  tout,  à  l’exception  des  médicaments,  est  re¬ 
jeté,  même  le  lait. 

Garde-robes  régulières. 

Anesthésie  très  prononcée,  générale,  s’étendant  aux  mu¬ 
queuses. 

Chorée  généralisée,  sans  prédominance  d’aucun  côté,  se  sus¬ 
pendant  pendant  les  attaques. 

Le  début  des  accidents  remonte  au  3  juillet  1882.  A  celle 
époque,  je  vis  M...  dans  mon  cabinet.  Elle  se  plaignait  de  ver¬ 
tiges  et  surtout  de  vomissements  continuels.  Je  constatai  la 
décoloration  dus  muqueuses,  un  bruit  de  souffle  à  la  base  et  au 
premier  temps;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  chloro- 
anémie,  et  je  prescrivis  une  médication  appropriée.  Quelque 
temps  plus  tard,  M...  fut  atteinte  de  chorée  qu’un  confrère  de  la 
Haute-Loire  traita  sans  succès  par  l’hyoscyamine  et  les  bains. 
Les  accidents  que  nous  allons  décrire  se  manifestèrent  plus  lard, 
et  ce  n’est  que  le  5  avril  1883,  que  je  fus  appelé  îi  les  constater. 

M...  est  en  proie  à  deux  sortes  d’attaques,  que  nous  appel¬ 
lerons  grande  et  pelile. 

Petite  attaque.  —  Celle-ci  est  quotidienne,  et  débute  tous  les 
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matins  à  six  heures,  par  le  hoquet.  Survient  ensuite  la  contrac¬ 
ture  tantôt  des  membres  supérieurs,  tantôt  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  membres  inférieurs  sont-ils  contracturés?  La  malade 
s’assied  sur  son  lit,  tricote  tranquillement  en  attendant  la  lin 
de  l’accès  ;  si  ce  sont  les  membres  supérieurs,  elle  sort  se  pro¬ 
mener.  Cette  contracture  dure  jusque  vers  les  deux  heures  du 
soir,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Quant  au  hoquet,  il  cesse  plu¬ 
tôt  vers  les  onze  heures  du  matin. 

Grandeattaque.  —  Ces  crises  ont  commencé  en  décembre  1882, 
mais  CO  n’est  qu’en  février  1883  qu’elles  sont  devenues  pério¬ 
diques.  Depuis  cotte  époque,  elles  se  sont  invariablement  mon¬ 
trées  tous  les  neuf  jours,  et  à  la  môme  heure,  c’est-à-dire  quatre 
heures  du  soir.  La  grande  attaque  Jure  douze  heures  et  présente 
trois  phases  bien  distinctes  ; 

Période  tonique.  —  La  contracture  débute  tantôt  par  un  bras 
tantôt  par  une  jambe,  pour  s’étendre  bientôt  à  tout  le  corps.  Cet 
état  dure  quatre  à  cinq  minutes  et  fait  ensuite  placeà  la  deuxième 
phase. 

Période  clonique.  —  Elle  est  caractérisée  ])ar  de  grandes 
secousses  qui  affectent  tout  le  corps  par  les  mouvements  désor- 
doimés  des  bras  et  des  jambes,  que  le  père  a  de  la  peine  à  main¬ 
tenir.  La  malade  s’agite,  crie,  divague,  mâchonne,  écume.  Cette 
phase  d’agitation  dure  quatre  à  cinq  minutes  et  est  remplacée, 
ensuite  par  une  nouvelle  période  tonique.  Cos  crises  (phase 
tonique,  phase  clonique)  sont  alternatives  et  se  répètent  jus¬ 
qu’à  dix-sept  fois  chacune,  puis  commence  la  troisième  période. 

Période  de  sterlor  et  de cruci/iemeut .  —  M...  est  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  la  tôte  légèrement  portée  en  arrière.  La  face  csl 
modérément  rouge  et  complètement  immobile.  Les  paupières 
demi-closes  laissent  voir  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut, 
et  les  pupilles  dilatées.  Les  muscles  des  mâchoires  sont  contrac¬ 
turées  et  les  arcades  dentaires  ne  peuvent  être  , ni  rapprochées 
ni  écartées.  Les  membres  supérieurs,  très  contracturés  et  éten¬ 
dus  perpendiculairement  au  corps,  sont  en  croix  ;  si  on  les  dé¬ 
place,  ils  reprennent  leur  position  primitive,  dès  qu’on  les  aban¬ 
donne  à  eux-mêmes.  Les  mains  sont  fermées,  le  pouce  fléchi 
sous  les  autres  doigts.  Les  membres  inférieurs  sont  allongés, 
rapprochés.  Il  n’y  a  ni  morsure  de  la  langue,  ni  émission  invo¬ 
lontaire  des  urines. 

La  malade  est  prévenue  de  la  grande  attaque  par  du  hoquet, 
par  la  sensation  d’une  boule  qui  monte  à  l’épigastre.  La  perte 
de  connaissance  est  complète  pendant  sa  durée.  M...  n’a  aucun 
souvenir  de  ce  qui  se  dit,  de  ce  qui  se  fait  autour  d’elle.  Elle 
perd  la  notion  du  temps  et  se  croit  encore  à  la  veille  de  l’attaque. 
La  sensibilité  est  nulle. 

La  compression  ovarienne,  les  inhalations  d’éther,  les  injec¬ 
tions  de  morphine  sont  sans  résultat  efficace. 

Traitement. —  Nous  l’avons  institué  de  concert  avec  le  docteur 
Delolz,  praticien  distingué  de  cette  ville,  appelé  en  consultation 


auprès  de  la  malade.  L’éloignement  d’un  pliarmacion,.  nous  a 
obligés  à  formuler  les  médicaments  pour  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs. 

Le  5  avril,  nous  prescrivons  :  1“  bromure  de  potassium, 
•40  grammes;  eau  distillée,  400  grammes.  Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir; 

2“  Arséniatc  de  soude,  10  centigrammes;  eau  distillée, 
400  grammes.  Une  cuillerée  à  soupe  à  dix  heures  du  matin  et 
une  seconde  vers  les  quatre  heures  du  soir  ; 

3”  Deux  fois  par  jour,  pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Le  15  avril  :  bromure  de  potassium,  43  grammes  ;  arséniatc 
de  soude,  12  centigrammes.  Chacun  dans  400  grammes  d’eau 
distillée.  Mêmes  doses  que  ci-dessus. 

Le  25  avril  ;  hromure  de  potassium,  50  grammes  ;  arséniatc 
de  soude,  13  centigrammes.  Môme  véhicule  et  mômes  doses. 
Pulvérisations  continuées. 

Le  3  mai  :  hromure  de  potassium,  53  grammes  ;  arséniate  de 
soude,  17  centigrammes.  Dans  une  égale  quantité  de  véhicule 
(400  gramme.s)';  mêmes  doses  quotidiennes;  pendant  tout  le 
mois  do  mai  cette  dernière  formule  fut  exécutée  et  les  pulvé¬ 
risations  d’éther  continuées. 

Dès  le  23  avril,  c’est-à-dire  après  quinze  jours  de  trailemenl, 
les  accidents  commencèrent  à  s’amender;  les  attaques  toujours 
périodiques  devinrent  de  plus  en  plus  courtes  ;  le  hoquet  cessa, 
la  contracture  ne  fut  que  partielle,  la  perte  de  connaissance  à 
peine  sensible  ;  la  chorée  disparut  insensiblement,  et  le  2  juin, 
la  malade  vint  me  voir  dans  mon  cabinet.  Elle  est  complètement 
guérie  ;  le  sommeil,  l’appétit,  la  gaieté,  l’aptitude  au  travail  sont 
revenus.  Il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  de  l’affection  ancienne. 

Toutefois,  pour  ne  pas  soustraire  brusquement  la  malade  à 
l’influence  du  traitement,  j’ordonne  l’arsenic  et  le  hromure  de 
potassium  à  doses  décroissantes.  Suspension  des  pulvérisations 
d’éther. 

Les  considérations  suivantes  m’ont  conduit  à  instituer  ce  trai- 
lement  : 

Par  l’arsenic,  j’ai  voulu  combattre  la  périodicité  des  attaques 
et  surtout  la  chorée.  Pendant  mon  stage  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Siredey,  à  Lariboisière,  j’avais  été  frappé  des  effets  mer¬ 
veilleux  produits  par  la  liqueur  de  Boudin  à  doses  massives  et 
croissantes  dans  les  chorées  les  plus  invétérées.  Mon  ami  le  doc- 
docteur  Pomcl,  de  Bordeaux,  a  consigné  dans  sa  thèse  (Paris, 
1879)  les  plus  intéressants  de  ces  faits. 

Par  le  bromure  de  potassium  et  les  pulvérisations  d’éther, 
j’ai  cherché  .à  m’adresser  à  l’élément  nerveux,  hystéro-épilepsie. 

On  remarquera  dans  cette  observation  la  périodicité  des 
attaques,  leur  longue  durée,  leur  intensité,  mais  surtout  la  faci- 
cilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont  cédé  devant  le  trai- 


tement.  Certes,  ce  traitement  n’est  pas  nouveau,  et  c’est  parce 
qu’il  est  simple,  à  la  portée  detoutlc  monde,  que  je  viens  ajouter 
à  son  actif  un  succès  de  plus.  Que  les  partisans  de  la  métallo- 
lliérapio,  des  inhalations  d’éther,  de  chloroforme,  de  nitrite 
d’ainyle,  etc.,  m’cxcusdnt  d’avoir  en  cette  circonstance  délaissé 
leur  thérapeutique,  fort  incommode,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible  dans  nos  campagnes. 

Aujourd'hui,  24  juillet,  la  guérison  persiste,  sans  la  moindre 
menace  de  récidive. 

D’’  DE  Secuv, 

A  Saint-Flour  (Cantal). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  luensublle  de  gynécologie  et  d’obstétrique  ; 

Par  A.  Auvaiid,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 


1»  De  l’eau  chaude  et  de  l’eau  froide  on  gynécologie  (Runge). —  2“  Modi¬ 
fication  de  la  sensibilité  do  la  peau  pendant  la  grossesse  (Teulfel:.  — 
3“  Do  l’accouchement  prématuré  artificiel  (Uelluzzi).  —  A»  Cas  heureux 
de  translusion  d'apres  lu  méthode  de  Schwarz  (H.  Iloydcr).  —  5»  Ré¬ 
tention  du  placenta  après  ravorlemont  (W.  Reid).  —  G»  De  l’ampii- 
talioii  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  (P.  Gerhardt).  —  7"  Pro¬ 
phylaxie  et  thérapie  de  la  cystite  do  la  femme  (Küslner).  —  8°  Des 
changements  do  position  de  l’utérus  et  de  leur  traitement  (S.  !3ohultzc). 

1°  lie  l'eau  cliaude  et  do  l'caii  Troide  en  gynécologie,  par 
Max Ilungo (Berlin) (t'eHD'a/6tof/MrGyna/i.,  2ü  mai  1883). — 
Dans  une  des  précédentes  revues  obstétricales  de  ce  journal, 
nous  avons  fait  connaître  les  heureux  résultats  fournis  par  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  chaude  dans  la  thérapeutique  utérine  et  indiqué  les 
récentes  publications  de  Max  Runge  à  ce  sujet.  Continuant  ses 
recherches  dans  celle  direction,  cet  auteur  a  essayé  d’établir  un 
parallèle  au  point  de  vue  expérimental  et  clinique  entre  l’action 
de  l’eau  chaude  et  celle  de  l’eau  froide. 

L’eau,  en  cil'et,  à  ces  deux  températures  difl’érentes,  montre 
beaucoup  d’analogie  dans  ses  effets,  et  par  les  gynécologues, 
on  verra  pour  la  môme  affection,  et  avec  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  tantôt  l’eau  chaude  mise  en  usage,  tantôt,  au  contraire, 
l’eau  froide.  Il  était  donc  du  plus  haut  intérêt  d’etudier  compa¬ 
rativement  ces  deux  méthodes  différentes  d’emploi  du  môme 
agent. 

L’animal  mis  en  expérience  a  été  le  lapin.  Après  avoir  ouvertla 
cavité  abdominale  et  mis  l’utérus  à  nu,  on  y  verse  do  l’eau  à  5  de¬ 
grés,  de  mauièrcàconslituor  un  bain  de  cette  eau  à,  l’ulérus.  Im- 
médiatementl’utérusse  contracte  cl  prend  une  teinte  pâle,  déco- 


lordo.  La  contraction  tétanique  dure  environ  une  minute,  puis 
cesse,  et  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ;  ces  contractions  continuant 
ainsi  pendant  quelques  instants.  Si  on  renouvelle  l’eau  qui  bai¬ 
gne  rutérusclc  telle  sorte  que  la  température  reste  à  5  degrés,  on 
voit  l’état  de  contraction  tétanique  se  prolonger  beaucoup  plus 
longtemps  et  durer  jusqu’à  dix  et  quinze  minutes.  Puis,  petit  à 
petit,  la  contraction  cesse,  la  coloration  change.  L’utérus  de¬ 
vient  rouge,  et  la  circulation  active  dans  l’organe.  Le  retour  à 
l’état  normal  est  accompli  au  bout  d’une  demi-beure  environ. 
Si,  après  celte  expérience,  on  essaye  l’emploi  d’autres  excitants, 
tels  que  la  chaleur,  l’électricité,  on  voit  que  de  violentes  con¬ 
tractions  se  produisent  dans  l’utérus,  preuve  que  l’emploi  du 
froid  no  lui  a  pas  fait  perdre  son  irritabilité. 

Prend-on  un  autre  lapin  femelle  et  lui  ouvre-t-on  la  cavité  ab¬ 
dominale  dans  une  pièce  où  la  température  est  de  10  à  1"2  degrés, 
au  moment  de  l’ouverture,  on  voit  se  produire  des  petites  contrac¬ 
tions  utérines.  Si  l’on  verse  de  l’eau  à  bO  degrés,  on  observe  des 
contractions  péristaltiques  de  l’utérus,  mais  non  une  contraction 
tétanique  prolongée.  L’utérus  revient  petit  à  petit  à  son  état  nor¬ 
mal,  mais  il  prend  une  couleur  bleuâtre.  Prolongo-t-on  l’action 
de  l’eau  à  la  température  de  bOdegrés,  en  ayant  soin  de  la  renou¬ 
veler  pour  maintenir  la  température,  les  contractions  durent 
pendant  dix  minutes,  puis,  môme  retour  à  l’état  normal  avec  la 
coloration  bleuâtre.  L’application  à  ce  moment  d’un  nouvel  ex¬ 
citant,  tel  que  le  froid,  l’électricité,  et  môme  le  plus  énergique,  la 
strychnine,  ne  produit  aucun  elfcl.  Ce  stade  de  paralysie  est  va¬ 
riable  avec  le  degré  de  température  de  l’eau  employée  et  avec  la 
durée  de  son  application,  jiuis  cesse  au  bout  de  vingt  à  trente 
minutes,  après  lesquelles  rulérus  redevient  sensible. 

Ce  qui  caractérise  l’action  du  froid,  c’est  donc  une  contrac¬ 
tion  musculaire  prolongée  et  l’absence  de  la  période  ])araly  tique. 
11  était  important  de  savoir  à  quel  degré  de  température  se  pro¬ 
duit  la  période  paralytique.  L’emploi  de  l’eau  à  15  et  18  degrés 
“centigrades  ne  la  produisit  pas.  En  appliquant  ainsi  de  l’eau  à 
dilFérents  degrés  de  température,  ou  trouva  que  4Ü  degrés  est  la 
limite  à  laquelle  on  peut  atteindre  sans  provoquer  la  période  de 
paralysie.  Au-dessus  elle  se  montre  comme  dans  l'expérience 
mentionnée  plus  haut,  où  l’eau  employée  était  à  5ü  degrés. 

Consultons  maintenant  la  clinique,  et  voyons  les  résultats 
fournis  par  les  basses  et  hautes  températures.  Il  est  un  fait 
connu,  c’est  que  l’eau  froide  arrête  les  hémorrhagies,  de  même 
que  l’eau  chaude,  mais  que  l’action  do  cette  dernière  se  fait  sentir 
moins  longtemps,  ce  qui  s’expliquerait  après  les  expériences 
précédentes.  D’autre  part,  on  sait  que  l’emploi  des  deux  moyens 
donne  à  pou  près  les  mômes  résultats  toutes  les  fois  qu’il  faut, 
dans  un  but  thérapeutique,  provoquer  des  contractions  utérines. 

Dans  une  série  d’observations  cliniques,  l’auteur  a  cherché  à 
déterminer  la  dilTérence  des  effets  produits  par  l’eau  chaude  et 
par  l’eau  froide,  tentative  vaine,  qui  ne  l’a  conduit  à  aucun  ré- 
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sultat.  Aussi  l'aut-il  se  demandei'  si  la  difl'érdnce  d’action  con¬ 
statée  expérimentalement  chez  le  lapin,  existe  dans  la  race 
humaine.  Or,  toutes  les  observations  cliniques  plaident  en  faveur 
de  l’identité  complète  de  cos  doux  moyens  d’action  chez  la 
femme. 

C’est  pour  cela  que  l’emploi  de  l’eau  froide,  qui  d’apres  les 
expériences  ci-dessus  relatées  aurait  dû  avoir  une  inllucnce  bien 
plus  heureuse,  n’a  pas  prévalu  en  gynécologie  sur  celui  de  l’eau 
chaude.  Mais  pourquoi,  au  contraire,  est-ce  l’eau  chaude  qui  l’a 
emporté  et  qui  maintenant  est  le  plus  généralement  employée  ? 
Trois  raisons  principales  peuvent  en  donner  l’explication  : 

La  première  est  duo  à  ce  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
il  est  plus  facile  de  se  procurer  de  l’eau  chaude  que  do  l’eau 
suflisamment  froide. 

La  seconde  est  que,  suivant  la  remarque  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  l’emploi  de  l’eau  froide  expose  davantage  au  collapsus 
que  celui  de  l’eau  chaude. 

La  troisième  enfin  est  fournie  par  les  femmes  elles-mêmes, 
qui,  soumises  alternativement  aux  deux  traitements,  préfèrent 
de  beaucoup  celui  par  l’eau  chaude,  parce  qu’il  est  moins  dou¬ 
loureux.  Les  injections  d’eau  froide  produisent,  en  efiét,  souvent 
un  malaise  local,  des  contractions  utérines  douloureuses  et  qui 
peuvent  se  répéter  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

2°  fllodilicatiou  de  la  sensibilité  de  la  peau  de  i’abdoiiicn 
pendant  la  grossesse,  par  11.  Teulfel  {Zeitschrift  f.  Biologie, 
Bd.  XVlll,  p.  247).— r  Czernak  a  déjà  montré  que,  pendant  la 
grossesse,  la  sensibilité  à  l’esthésiomètre  diminuait  sensible¬ 
ment,  qu’il  fallait  écarter  les  deux  branches  de  l’instrument  pour 
obtenir  le  même  degré  de  sensibilité,  et  cela  proportionnellement 
à  la  distension  de  la  peau.  Teufl'el  a  fait  les  mômes  constatations 
et  il  a  trouvé  la  môme  proportionnalité  entre  la  diminution  de  la 
sensibilité  et  la  distension  de  la  peau. 

Tandis  que  la  plupart  des  expérimentateürs  sont  d’accord  sur 
les  résultats  obtenus  par  l’examen  des  femmes  récemment  accou¬ 
chées,  il  en  est  tout  autrement  par  celui  des  femmes  enceintes. 
L’auteur  explique  ces  difl'érences  dans  ce  fait  que,  pendant  la 
grossesse,  l’élasticité  de  la  peau  varie  beaucoup  suivant  les  indi¬ 
vidus,  de  telle  sorte  que,  sous  l’influence  de  l’augmentation  du 
volume  utérin,  la  distension  de  la  peau  ne  se  fait  pas  également 
dans  tous  les  points.  Ainsi,  au  niveau  des  stries,  la  diminution 
de  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les  autres 
régions.  Ce  sont  ces  variations  suivant  les  individus  et  suivant 
les  différentes  régions  de  la  surface  de  l’abdomen  qui  expliquent 
ces  divergences. 

3°  l)e  raocouchement  prématuré  artificiel,  par  G.  Belluzzi 
(Académie  des  sciences  de  Bologne,  séance  du  8  avril  1883). 
—  La  question  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  est  loin 


dVilre  complètement  résolue.  G’est  là  certainement  une  riiéthoJe 
qui,  théoriquement  irréprochable,  a  donné  souvent,  dans  la  pra¬ 
tique,  de  bons  résultats.  Mais  quelques  statistiques  sont  venues 
prouver  que  c’était  loin  d'être  une  méthode  inof'fensive.  Ce  sont 
ces  statistiques  qui  avaient  fait  dire  à  Chiara  que  raccouchemcnt 
prématuré  artiliciel,  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  est 
sur  son  déclin  s’il  n’a  pas  diijà  parcouru  entièrement  sa  pa¬ 
rabole. 

L’opinion  de  C.  Bellu/.zi  est  favorable  à  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  Dans  les  cent  douze  cas  où  il  a  eu  à  pratiçjuer 
cette  opération,  dotS60  à  1882,  soit  dans  sa  clientèle  privée, 
soit  à  la  Maternité  de  Bologne,  il  n’a  eu  à  déplorer  que  six  fois 
la  mort  de  la  mère,  dont  trois  sur  trente-huit  dans  la  pratique 
civile,  et  trois  sur  soixante-quatre  à  la  Maternité.  Pour  les  en¬ 
fants,  au  contraire,  la  pratique  civile  donne  de  bien  meilleurs 
résultats,  ce  qui  n’étonnera  pas  si  on  réfléchit  aux  conditions 
relativement  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent,  à  l’hô¬ 
pital,  les  enfants  nés  avant  terme.  A  la  Maternité,  sur  soixante- 
quatre  accouchements,  cinquante-sept  fois  le  fœtus  est  né  vivant, 
au  bout  d’un  mois,  il  en  restait  encore  vingt-neuf  ou  trente 
vivants. 

Les  statistiques  de  Chiara,  à  la  Maternité  de  Milan,  donnent, 
pour  lacéphalotripsie,17.06pour'100defemmes  mortes,  deld  .09 
l)our  100  si  on  déduit  une  femme  entrée  dans  de  telles  conditions 
qu’on  pouvait  la  considérer  comme  morte  avant  l’opération  ;  or, 
l’accouchement  prématuré  artificiel  n’adonné  à  Belluzzi,  à  la 
Maternité  de  Bologne  que  1.44  pour  100  de  décès.  A  la  Maternité 
de  Milan,  la  même  opération  avait  donné  22  ou  23  pour  100  de 
mortalité  pour  les  mères,  de  1855  à  1878.  —  Pour  le  fœtus,  la 
Maternité  de  Bologne  donne  53  ou  54  pour  100  de  mortalité,  un 
mois  après  leur  naissance,  au  lieu  de  76  pour  100  et  plus  qu’ont 
eu  à  déplorer  MM.  Porro  et  Chiara. 

L’accouchementétant provoqué,  faudra-t-il, ainsi  quele  veulent 
Barnes  et  Budin,  le  terminer  parla  version?  La  conduite  à  tenir 
variera  un  peu  suivant  les  cas,  la  version  permet  d’extraire  plus 
facilement  le  fœtus,  la  tête  sortant  plus  facilement  quand  elle  est 
dernière  que  lorsqu’elle  se  présente  la  première,  mais,  d’un  autre 
côté,  elle  expose  davantage  à  la  mort  du  fœtus. 

En  France,  le  procès  de  l’accouchement  prématuré  artificiel 
n’est  pas  à  faire  ;  tous  les  accoucheurs  en  sont  à  peu  près  parti¬ 
sans. 

En  Italie,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  l’autorité  de  Porro  et  do 
Chiara  est  la  source  de  ce  discrédit;  il  y  a  lieu  d’espérer  que 
les  résultats  publiés  par  Belluzzi  contribueront  à  remettre 
bientôt  cette  méthode  en  honneur  parmi  les  accoucheurs  ita¬ 
liens. 

4“  Cas  benreux  de  transfusion  d’après  la  méthode  de 
Schwarz,  par  H.  Hcyder  (Cenfm/6.  f.  Gyn.  1883,  p.  393).  — 


La  méthode  do  Schwarz  consiste  à  injecter,  au  lieu  de  sang,  une 
solution  qui  a  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  sodium .  G  grammes. 

Hydrate  do  sodium .  xx  gouttes. 

Eau  distillée .  1000  grammes. 

A  la  température  de  38  à  40  degrés  centigrades,  à  la  dose  de 
500  à  2000  grammes. 

Le  cas  publié  par  Heyder  est  le  suivant  :  femme,  octopare, 
Agée  do  vingt-huit  ans,  extraction  incomplète  du  placenta  faite 
par  une  sage-femme  après  un  accouchünient  normal.  Hémor¬ 
rhagie  consécutive  pour  laquelle  le  docteur  Heyder  est  appelé.  Il 
n’arrive  aiqtrès  de  la  malade  que  douze  heures  après  le  début 
des  accidents,  celle-ci  a  perdu  connaissance  depuis  une  heure 
environ  ;  le  pouls  est  faible  et  bat  cent  quatre-vingts  fois  à  la  mi¬ 
nute;  les  extrémités  sont  froides.  L’hémorrhagie  génitale  conti¬ 
nue  et  est  çombattue  par  des  injections  d’eau  chaude  à  45  de¬ 
grés,  combinées  au  massage  de  Tutérus.  Elle  ne  larde  pas  à 
s’arrêter,  mais  l’état  général  de  la  malade  conserve  toute  sa 
gravité. 

La  transfusion  est  décidée.  Après  s’être  rapidement  pro¬ 
curé  la  solution  |)réconiséo  par  Schwarz,  mais  dans  laquelle, 
par  nécessité ,  on  avait  remplacé  l’hydrate  de  sodium  par 
2  gouttes  de  potasse  caustique,  la  veine  médiane  est  ouverte,  et 
à  l’aide  d'une  canule  en  métal  glissée  dans  la  veine,  on  fait  pé¬ 
nétrer  la  solution  dans  l’appareil  circulatoire  do  la  patiente.  La 
solution  est  simplement  contenue  dans  un  irrigalour  en  verre, 
tenu  à  t  mètre  environ  au-dessus  du  point  de  pénétration,  et 
communiquant  avec  la  canule  par  un  tube  en  caoutchouc. 

Dans  l’espace  de  cinq  minutes  environ,  on  injecte  450  gram¬ 
mes  de  la  solution,  après  quoi  la  malade  tombe  dans  une  agita¬ 
tion  très  prononcée,  qui  oblige  l’opérateur  à  cesser  la  transfu¬ 
sion.  L’agitation  dure  environ  vingt  minutes  et  est  suivie  d’une 
période  de  calme  pendant  laquelle  le  pouls  reprend  de  la  force, 
est  moins  fréquent,  et  les  extrémités  se  réchauffent. 

Au  bout  d’une  heure  après  le  début  de  l’opération,  la  malade 
reprend  conscience,  elle  semble  sortir  d’un  profond  sommeil  et 
n’a  aucune  connaissance  de  ce  qui  s’est  passé.  Les  suites  de  cou¬ 
ches  furent  normales. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  n’est  pas  le  premier 
succès  de  cette  méthode.  Szumann  vient,  en  effet,  de  publier 
dans  le  lierliner  Klmischen  Wochenschrift,  une  observation  où 
semblable  intervention  eut  les  mômes  conséquenses  heureuses. 
En  1881,  Bischoff,  de  Bêle,  sauvait  aussi  une  femme  dans  les 
mômes  conditions  [Centralb.  f.  Gyn.,  1881,  p.  545.) 

La  méthode  de  la  transfusion  d’une  solution  salée  est  à  tort 
attribuée  à  Schwarz  ;  avant  lui,  Little  avait  préconisé  pour  injec¬ 
ter  dans  le  système  veineux  la  solution  suivante  : 
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Chlorure  (le  Bodiutn . .  ^(,(10 

Cliloruro  de  polassium .  0,36 

Phosphate  de  soude .  0  ,18 

(Carbonate  de  soude .  1  ,20 

Eau  distillée .  020  ,00 


’Eni^^{i{CentralblaU  f.  Gyniik.,  p.  92),  Kronocker  et  Sauder 
conseillent  la  formule  suivante,  qui  est  identique  à  celle  de 
Schwarz  : 


Sel  de  cuisine .  G  grammes. 

Hydrate  de  sodium .  0  centigrammes. 

Eau  distillée .  lOOO  grammes. 


A  la  température  do  38  degrés. 

Mais  te  mérite  de  Schwarz,  qui  a  fait  attacher  son  nom  par 
plusieurs  auteurs  à  celle  méthode,  a  été  d’appuyer  cette  ]>ralique 
sur  une  théorie  spéciale  do  l’action  du  liquide  transfusé,  en 
mémo  temps  que,  par  de  nomhreuscs  expériences,  il  basait  son 
dire  sur  des  arguments  sérieux. 

Quelle  est  celte  théorie  de  Schwarz  ?  Dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  ahondantc,  on  avait  atlrihué  les  accidents  à  la  dispa¬ 
rition  du  nombre  nécessaire  do  glohules  sanguins.  L’oxygène 
ne  trouvait  plus  un  nombre  de  véhicules  suffisant,  il  n’ar¬ 
rivait  plus  qu’en  trop  petite  quantité  au  système  nerveux,  et  la 
vio  s’éloignait  ainsi  avec  l’action  cardiaque  faute  d’oxygène.  La 
théorie  ainsi  posée,  il  était  naturel  pour  remédier  à  ces  accidents 
de  faire  pénétrer  dans  cet  organisme  en  train  de  s’éteindre  de 
nouveaux  glohules;  sur  cette  idée,  s’appuyait  la  transfusion  du 
sang.  L’élément  utile  dans  cette  transfusion  était  le  glohule. 

Le  glohule  sanguin,  a  dit  Schwarz,  n’est  en  aucune  façon 
l’élément  utile  dans  une  transfusion,  cl  il  l’a  prouvé  en  rame¬ 
nant  à  la  vio  de  nombreux  lapins  saignes  abondamment,  en  leur 
injectant  dans  les  veines  la  solution  dont  nous  avons  plus  haut 
donné  la  formule.  L’élément  utile  c’est  la  tension  vaseulaire  ;  le 
cœur  ne  fonctionne,  ne  se  contracte  qu’autant  qu’une  quantité 
suffisante  de  liquide  est  versée  dans  son  intérieur,  et  que  ce 
liquide  est  à  une  pression  suffisante  pour  mettre  en  jeu  son 
énergie  contractile.  Injectez  donc  dans  le  système  veineux  un 
liquide  quelconque  alcalin,  en  rétablissant  la  tension  vasculaire, 
vous  rendrez  l’activité  à  la  circulation  et  vous  empêcherez  les 
accidents  mortels  de  se  produire. 

Donc  pour  cet  auteur,  ce  n’est  pas  la  qualité  du  liquide  qu’on 
injecte,  mais  la  quantité  qui  a  une  réelle  importance. 

Quoique  la  transfusion  du  sang  soit,  théoriquement  et  pour 
l’esprit,  beaucoup  plus  séduisante  que  celle  d’eau  salée,  force 
nous  est  bien,  faute  d’argument  sérieux  à  lui  opposer,  d’accep¬ 
ter  les  idées  de  Schwarz.  La  transfusion  du  sang  est  une  bonne 
opération,  mais  rien  ne  prouve  que  celle  de  l’eau  salée  lui  soit 
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inlericure,  t*l  comme  elle  est  entourée  de  bien  moindres  dil'licnl- 
tés,  elle  mérite  d’étre  prise  en  très  sérieuse  considération. 

Les  expériences  de  Schwarz,  les  trois  cas  cliniques  rapportés 
précédemment  plaident  en  sa  laveur. 

De  nouvelles  expériences,  de  nouvelles  observations  pourront 
seules  conduire  à  une  solution  définitive.  Toutefois,  si  les  in¬ 
jections  d’eau  salée  étaient  reconnues  avoir  une  influence  égale 
il  celle  du  sang,  cette  conquête  de  la  science  aurait  une  très 
grande  importance  pratique  en  obstétrique.  Bien  des  médecins 
qui,  vu  les  diflicultés  de  la  transfusion  du  sang,  reculent  devant 
cette  opération,  auraient  certainement  recours  aux  injections 
intraveineuses  d’eau  salée,  et  .sauveraient  ainsi  des  femmes  irré¬ 
vocablement  vouées  à  la  mort. 

o"  Rétention  du  placenta  après  l’avortcnicnt,  par  W.-L. 

lleid  (Glasgow)  {Glascow  Medical  Journal,  1883,  p.  29).  — L.e 
docteur  Reid  fait  connaître  l'observation  de  deux  malades  dont 
riiistoire  est  à  peu  près  identique  et  peut  se  résumer  ainsi  :  re¬ 
tard  de  règles  de  trois  mois  environ,  tous  les  signes  d’une  gros¬ 
sesse  au  début,  fausse  couche.  La  femme  se  rétablit  incomplè¬ 
tement,  et  quelque  temps  après  sa  fausse  couche  lend  par  le 
vagin  une  petite  masse  plus  ou  moins  altérée  qui  n’est  autre 
qu’un  placenta. 

Le  cas  précédent  est  un  de  ceux  qu’on  trouve  assez  souvent 
dans  la  pratique,  et  qui  est  la  cause  de  fréquentes  méprises.  Le 
diagnostic  en  est  d’habitude  très  ardu  et  le  traitement  non  moins 
difficile  à  instituer. 

En  consultant  l’opinion  des  différents  auteurs  à  cet  égard,  on 
voit  que  les  conseils  qu’ils  donnent  se  résument  à  deux  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  :  les  uns,  et  parmi  eux  nous  trouvons 
surtout  les  Anglais,  veulent  intervenir,  pénétrer  à  tout  prix  dans 
la  cavité  utérine  pour  la  débarrasser  de  son  contenu  ;  les 
autres,  et  les  auteurs  français  appartiennent  surtout  à  cette 
catégorie,  conseillent  d’attendre;  la  patience  est  ici,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  cas  en  obstétrique,  la  meilleure  arme 
thérapeutique. 

Que  faire  ?  Intervenir  ou  attendre  ?  W.  L.  Reid  analysant 
les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  arrive  à  des  conclu¬ 
sions  pratiques  nettement  formulées  et  qui  dans  beaucoup  de 
circonstances  aideront  le  médecin  à  prendre  une  décision.  Il 
divise  en  trois  catégories  la  série  des  faits  de  ce  genre  et  donne, 
pour  chacune  d’elles,  les  règles  suivantes  : 

Où  le  placenta  retenu  dans  l’utérus  a  subi  la  putréfaction.  Il 
s’écoule  de  l’utérus  un  liquide  fétide  entraînant  des  débris  pla¬ 
centaires.  Quoique  cette  élimination  de  durée  variable  s’effectue 
souvent  sans  accidents,  toutefois,  comme  elle  expose  aux 
accidents  septiques,  elle  demandera  à  être  activée  par  des  lava¬ 
ges  antiseptiques  faits  dans  la  cavité  de  la  matrice.  L’intervention 
devra  ici  se  faire  sans  hésitation,  et  s’il  y  avait  de  gros  débris 


placentaires,  on  serait  en  droit  de  recourir  à  la  dilatation  des 
orifices  utérins  pour  opérer  leur  extraction. 

Dans  la  seconde  forme,  le  placenta  n’est  pas  détaché  de  l’uté- 
rus;  loulefois,  il  ne  continue  pas  à  vivre,  il  se  momifie  sur 
place,  mais  sans  présenter  de  phénomènes  de  putréfaction.  Il  n’y 
a  ici  d’autres  daiitçcrs  que  celui  des  hémorrhagies  qui  sont  assez 
fréquentes,  et  qu’oii  pourra  traiter  jiar  l’administration  de  l’er¬ 
got  de  seigle  dont  l'action  se  faisant  sentir  sur  la  tihre  utérine, 
contribuera  à  l’élimination  du  contenu  de  la  matrice.  Si  des 
phénomènes  de  putridité  se  manifestaient,  il  faudrait  agir 
comme  précédeinniont. 

Dans  la  dernière  catégorie  de  cas,  le  placenta  continue  à  vivre, 
il  est  le  siège  d’une  maladie  spéciale,  la  dégénérescence  hyda- 
tiforme,  ou  môle  hydatique.  On  a  alors  affaire  à  une  maladie 
spéciale  de  l’œuf,  qui  ne  peut  guère  être  comparée  à  une  simple 
rétention  de  ])lacenta,  car  dans  la  plupart  des  cas  l’emhryoïl 
n’est  pas  expulsé,  mais  subit  avec  le  reste  de  l’œuf  des  altéra¬ 
tions  spéciales.  Cette  dégénérescence  est  simplement  mentionnée 
ici  pour  montrer  comment  le  placenta  mort  et  putréfié  dans  la  pre¬ 
mière  série  de  faits,  simplement  macéré  dans  la  seconde  série, 
peut  ici  continuer  à  vivre  et  à  se  développer,  mais  d’une  façon 
pathologique.  Dans  les  cas  de  môle  hydatique,  Rcid  conseille 
d’intervenir  aussitôt  que  le  diagnostic  a  pu  être  établi  d’une 
façon  positive,  et  l’intervention  consistera  à  vider  par  des  moyens 
appropriés  l’utérus  de  son  contenu. 

6°  ne  l'amputation  de  lu  portion  vaginale  du  col  utérin, 

par  Paul  Gerhardt  (Thèse  inaugurale,  Halle-Wittenberg,  1883). 
—  L’amputation  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  est  très, 
variable  dans  ses  procédés  d’exécution  et  dans  ses  indications, 
c’est  à  tracer,  à  résumer  les  uns  et  Icsautres  que  s’est  attaché  le 
docteur  P.  Gerhardt  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Laissant  de  côté  l’opération  pour  le  carcinome  utérin  dont 
il  ne  s’occupe  pas,  l’auteur  considère  l’amputation  indiquée 
dans  la  métritc  chronique  avec  hypertrophie  du  col  ;  dans  le  ca¬ 
tarrhe  cervical  ancien  avec  érosions  folliculaires  ou  dégénéres¬ 
cence  kystique  ;  dans  la  sténose  de  l’orifice  externe  de  l’utérus 
causant  la  dysménorrhée  ou  la  stérilité.  Le  rétrécissement  de 
l’orifice  utérin  est  souvent  une  des  maladies  les  plus  difficiles 
à  traiter  et  des  plus  tenaces,  la  dilatation  simple,  les  incisions 
ne  donnent  que  des  résultats  incomplets,  et  c’est  à  une  méthode 
radicale  qu’on  est  forcé  d’habitude  à  avoir  recours. 

11  existe  trois  méthodes  pour  enlever  le  col  utérin  :  avec  le  bis¬ 
touri,  l’anse  galvano-caustique  et  l’écrascur.  L’écrascur,  malgré 
sa  séduisante  simplicité,  n’a  donné  que  de  mauvais  résultats,  de 
môme  que  le  constricteur  de  Maisonneuve.  Mieux  vaut  l’emploi 
de  l’anse  galvano-caustique.  Mais  toutes  les  préférences  de  l’au¬ 
teur  sont  pour  l’opération  avec  le  bistouri,  préférences  qu’il  ap¬ 
puie  sur  une  série  d’arguments  que  nous  ne  pouvons  reproduire. 
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Toute  umpulation  par  le  histoUri  du  col  utérin  pour  étrd 
bonne  doit  rê])ondre  aux  conditions  suivantes  ;  1°  permettre  la 
réunion  jiar  première  intention;  2"  mettre  à  l’abri  de  toute  hé¬ 
morrhagie  et  des  accidents  des  plaies  en  général;  3°  n’exiger 
comme  traitement  consécutif  que  l’ablation  des  sutures. 

Gerbardt  passe  ensuite  en  revue  les  dilférentes  méthodes  pré¬ 
conisées  par  Sims,  Hegar,  Simon,  Scbrœder,  Simon  Markwald 
et  s’arrête  il  celle  de  Prilseb  qu’il  déci'it  en  ces  termes  :  la  ma¬ 
lade  est  placée  dans  la  ])osition  dorsale  ;  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  est  inutile.  On  attire  le  col  utérin  à  l’aide  de  pinces,  on 
fait  de  chaque  côté  une  incision  allant  jusqu’au  niveau  du  cul- 
de-sac.  Sur  chacune  des  lèvres  ainsi  divisées  on  enlève  une  por¬ 
tion  du  tissu  utérin  en  forme  de  coin,  dont  la  hase  correspond 
à  la  surface  du  col  et  le  sommet  à  rorilice  interne.  On  réunit 
simplement  par  des  sutures  les  deux  surfaces  avivéesqui  se  por¬ 
tent  au  contact  l’une  do  l’autre  sans  la  moindre  difliculté. 

7°  l'ropliylaxio  et  thérapie  ile  la  cystite  de  l.a  femme,  par 

Küstncr  [imo.)  Deutsche  Med.  Wochenschrift, 20). — 
La  cystite  clie/.  la  femme  a  souvent  pour  origine  l’emploi  d’un 
cathéter  qui  ne  répond  pas  à  tous  les  points  de  propreté  dési¬ 
rable.  C’est  là  un  fait  actuellement  bien  connu.  Pour  éloigner 
pareille  cause,  Küstncr  a  mis  en  usage  dans  la  clinique  d’iéna 
un  simple  tube  en  verre.  Les  résultats  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  l’inllammation  vésicale  ont  été  des  plus  heureux. 

Quant  au  traitement  de  la  cystite  l’auteur  croit  que  l’inter¬ 
vention  locale  est  de  beaucoup  préférable.  Il  se  sert  d’un  petit 
entonnoir  en  verre  dont  le  tube  est  assez  longpour  pénétrer  dans 
la  vessie.  L’entonnoir  étant  mis  en  place,  il  adapte  dans  sa 
partie  élargie  un  petit  cône  en  caoutchouc  faisant  suite  à  un 
tube  de  mémo  substance.  Le  tube  communique  avec  un  réservoir 
quelconque  rempli  de  la  solution  qu’on  veut  injecter,  qui  dans  le 
cas  actuel  est  une  solution  de  sublimé  corrosif  à  un  cinq-mil¬ 
lième.  L’emploi  de  ces  injections  répétées  plus  ou  moins  souvent 
dans  la  journée  a  amené  la  guérison  rapide  do  la  cystite. 

Vu  les  propriétés  éminemment  septiques  du  sublimé  corrosif, 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  des  heureux  résultats  qu’il  peut 
donner  dans  le  traitement  de  l’inllammation  vésicale,  et  certes 
c’est  là  un  moyen  très  recommandable.  Quant  à  l’appareil  de 
l’auteur,  nous  ne  comprenons  guère  sa  supériorité,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  une  simple  sonde  en  verre  ne  serait  pas 
aussi  bonne. 

8»  lies  Rhiin$;cnicnts  de  {losition  de  l’utérus  et  de  leur 
traitciiiciit,  par  Schuitze  (léna)  {Itevuemed.  chir.de  maladies  des 
femmes,  15  juillet  1883).  —  Quand  on  examine  une  femme  dans 
la  position  horizontale  avec  le  spéculum  cylindrique,  on  voit 
qu’à  chaque  respiration,  le  col  utérin  est  repoussé  en  arrière,  et 
3i  on  cherche  ce  que  devient  le  corps  pendant  ce  temps  on  voit 


qu’il  sul)it  un  mouvement  en  sens  inverse.  Au  moment  de  l’ex- 
jiiralion  Tutérus  reprend  sa  position  première.  La  respiration 
fait  donc  subir  à  rulérus  un  mouvement  do  bascule  dont  l’un 
correspond  à  peu  près  à  rinscrtion  du  vagin  sur  le  col  utérin. 
C’est  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  qu’agit  la  pression 
abdominale. 

L’anléflexion  et  l’antéversion,  quel  que  soit  leur  degré,  consti¬ 
tuent  la  position  normale  de  l’utérus,  et  ne  deviennent  patho¬ 
logiques  que  lorsque  l’utérus  est  fixé  dans  cette  position.  On  a 
cité  des  cas  de  coliques  utérines  menstruelles  dues  à  l’antéversion 
et  rantéllexion  mobiles  ;  l’auteur  a  vu  des  cas  semblables,  et  il  a 
pu  s’assurer  que  les  troubles  en  pareil  cas  étaient  dus  à  une  autre 
cause  concomittante;  la  preuve  c’est  qu’il  pouvait  guérir  l’aflcc- 
tion  sans  corriger  la  déviation  utérine. 

Les  changements  pathologiques  do  position  de  l’utérus  sont 
dus  à  deux  ordi’cs  de  cause,  tantôt  à  une  fixation  anormale  do 
l’utérus,  tantôt  au  relâchement  des  moyens  normaux  de  sus¬ 
pension. 

De  même  qu’il  existe  des  flexions  et  des  versions  de  l’utérus  en 
ditféronts  sens,  de  môme  il  se  produit  des  chaiigements  de  posi¬ 
tion  en  masse.  On  peut  observer  des  antéposilious,  dos  rétropo- 
sitions  et  des  latéropositions.  Ces  diiférents  déplacements  qui 
entraînent  l’utérus  pour  ainsi  dire  parallèlement  à  lui-même, 
sont  importants  â  étudier,  car  ils  deviennent  souvent  la  source 
de  déviations  utérines  secondaires.  Ils  sont  en  général  la  consé¬ 
quences  d’inflammations  antérieures,  débrides  cicatricielles,  et 
un  redressement  mécanique  n’est  pas  à  espérer. 

La  rétroposition  de  l’utérus  peut  déterminer  l’anléflexion,  de 
même  que  l’antéposition,  la  rétrollcxion.  Mais,  au  moins  pour 
la  rétrollcxion,  c’est  une  cause  assez  rare.  Quelques  auteurs  ont 
admis  que  la  rétrollexion  était  presque  toujours  le  résultat  d’une 
péritonite  antérieure  ;  l’observation  des  faits  ne  permet  pas 
d’accepter  cette  hypotbèse.  Voici  l’explication  préférée  par 
Schultze  ;  les  ligaments  sacro-utérins  jouent  le  principal  rôle  dans 
la  statique  utérine,  quand  ils  se  relâchent  soit  sous  l’influence 
d’une  constipation  opiniâtre,  ou  pondant  les  suites  de  couches; 
l’utérus  n’étant  plus  maintenu  dans  sa  position  antéfléchio  par 
cos  ligaments  se  redresse,  et  si  la  veine  se  distend  le  redresse¬ 
ment  s’accentue,  et  il  arrive  un  point  où  le  centre  de  gravité  de 
l’utérus  étant  déplacé  en  arrière,  la  pression  abdominale,  au  lieu 
d’incliner  l’utcrus  en  avant,  tendra  au  contraire  à  le  repousser 
en  arrière  ;  il  en  est  de  môme  des  matières  fécales  qui  dans  la 
position  normale  de  l’utérus  exagéraient  la  flexion  en  avant  ;  la 
rétrollcxion  produite  va  au  contraire  l’exagérer.  C’est  ainsi  que 
les  ligaments  de  Douglas  ayant  failli  à  leur  tâche  deviennent 
l’origine  de  ce  déplacement  que  les  causes  sus-mentionnées 
achèvent  et  complètent. 

Partant  de  la  théorie  précédente  qui  fait  jouer  aux  ligaments 
de  Douglas  un  rôle  capital  dans  les  rétrodéviations  de  l’utérus, 
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Scliullze  a  cliei'chû  un  moyen  mécanique  do  suppléer  leur  action. 
Dans  ce  but  il  a  employé  un  pessaire  en  8  de  chiflre.  L’anneau 
postérieur  plus  petit  embrasse  le  col  utérin,  l’anneau  antérieur 
auquel,  suivant  les  dimensions,  du  vagin  on  peut  donner  une 
forme  variable,  le  pessaire  étant  en  métal  malléable,  occupe  le 
vagin,  et  venant  buter  en  avant  soit  contre  les  branches  ischio- 
pubiennes,  soit  contre  l’ouverture  vulvaire,  maintient  par  ce 
moyen  le  col  utérin  et  l’empéclie  de  se  porter  en  avant;  la  rétro- 
flexion  ou  rétroversion,  grâce  à  ce  procédé,  ne  peut  plus  se  pro¬ 
duire.  La  VIS  a  lergo  exercée  par  les  ligaments  de  Douglas,  se 
trouve  ainsi  remplacée  par  un  vis  a  fronte  pratiqué  par  le  pes¬ 
saire. 

Dans  beaucoup  de  cas  le  prolapsus  utérin  n’est  qu’un  degré 
plus  avancé  de  rétrollexion.  Les  relractores  uteri  à  un  premier 
degré  de  relâchement  permettent  la  rétrodéviation;  à  un  second 
degré  le  prolapsus;  celte  patbogénic  explique  comment  le  pes¬ 
saire  décrit  plus  haut  peut  avoir  une  heureuse  influence  dans  ces 
cas,  et  la  pratique  montre  qu’en  pareille  circonstance  il  réussit 
parfaitement  à  maintenir  l’utérus. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TcaniLLON, 

Chirurgien  des  hâpitaux,  professeur  agrégé  h  la  Faculté. 

Influence  du  traumatisme  sur  la  marche  des  aflectionsTorganiques.  — 
Trépanation  du  crâne.  —  Kystes  ovariques  infiltrés  dans  le  ligament 
large,  leur  conséquence  au  point  de  vue  opératoire.  —  Ablation  des 
cancers  du  rein.  —  Suture  dans  les  plaies  du  cœur.  —  Nouvelle  opé¬ 
ration  pour  le  spiua-billda. 

1°  Influence  (les  trauniatismc.s  et  des  opérations  chiriirKi- 
cales  sur  la  marclio  des  affections  organii|ues,  —  M.  Ycr- 
neuil,  poursuivant  ses  recherches  si  intéressantes,  a  fait  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet.  Pour  lui, 
un  certain  nombre  de  blessés  meurent  avec  des  symptômes  dif- 
liciles  à  apprécier,  et  on  trouve  à  l’autopsie  une  alfection  du  foie 
bien  caractérisée  ;  ce  cas  est  fréquent,  et  si  la  cause  de  la  mort 
est  si  souvent  méconnue,  cela  vient  de  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  dans  ces  lésions  hépatiques  anciennes  et  particulièrement 
chroniques. 

Chez  des  individus  atteints  de  mal  de  Bright  qui  paraissaient 
cependant  vivre  dans  une  véritable  accoutumance  avec  leurs  lé¬ 
sions  viscérales,  une  opération  très  simple  est  susceptible  d’a¬ 
mener  rapidement  la  mort  avec  des  accidents  urémiques. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  danger  des  opérations  les 
plus  minimes,  mén^e  d’un  simple  cathétérisme  dans  les  mala- 


—  133  — 


(lies  des  voiiis  urinaires,  lorsque  le  rein  est  lualade.  Ces  quel¬ 
ques  exemples  montrent  l’importance  que  pourrait  avoir  pour  le 
chirurgien  la  conntaissancc  de  ces  affections  antérieures  avant 
d’entreprendre  une  opération  ou  de  porter  un  pronostic  après 
un  traumatisme  accidentel. 

Aussi  pent-on  formuler  de  la  façon  suivante,  avec  M.  Ver- 
neuil,  Finllucnce  du  traumatisme  :  «  Tout  traunia  chez  un 
sujet  atteint  d’une  tare  locale  ou  constitutionnelle,  entraîne  à 
sa  suite  deux  ordres  de  dangers,  les  uns  ])artant  du  foyer  trau¬ 
matique,  les  autres  se  développant  aux  lieux  tarés. 

«  Si  la  méthode  antiseptique  si  justement  célébrée  prévient 
ou  supprime  fréquemment  les  premiers  dangers  en  assurant 
presque  toujours  l’évolution  régulière  du  trauma,  elle  reste,  en 
revanche,  souvent  impuissante  contre  l’impulsion  donnée  à  la 
propathie  préexistante. 

((  Elle  n’empôchc  nullement,  par  exemple,  en  cas  de  blessure 
ou  d’opération,  le  delirium  tremens  chez  rivrogne,  la  colique 
néphrétique  chez  le  gravellcux,  etc.  ;  en  un  mot,  elle  a  sa 
sphère  de  puissance  et  non  l’omnipotence  absolue  qu’on  veut 
lui  accorder. 

«  En  (in  de  compte  et  comme  conclusion  pratique,  il  est  né¬ 
cessaire  pour  soigner  une  blessure,  entreprendre  une  opération, 
en  ])orter  le  ])ronostic,  en  assurer  le  succès,  de  poursuivre  sans 
doute  l’asepsie  et  l’apyrcxie,  mais  de  s’occuper  avec  un  soin  égal 
du  personnage  particulier  qu’on  soigne  et  de  l’état  organique 
dans  lequel  il  se  trouve.  » 

Par  ces  conclusions  si  nettes  et  si  intéressantes,  on  voit  quelle 
importance  M.  Verneuil  attache  à  l’examen  de  l’état  général  des 
malades  qu’il  doit  soumettre  à  une  opération  chirurgicale.  Cette 
connaissance  exacte  des  états  morbides  antérieurs  explique  un 
certain  nombre  d’accidents  chirurgicaux  qui,  jusqu’ici,  n’avaient 
pas  reçu  une  explication  sulTisante. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Verneuil,  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  prirent  la  parole,  les  uns 
pour  appuyer,  par  des  exemples  puisés  dans  leur  propre  prati¬ 
que,  les  conclusions  énoncées  précédemment  ;  les  autres  pour 
atténuer  le  caractère  peut-être  un  peu  trop  absolu  de  ces  con¬ 
clusions. 

A  ces  derniers,  M.  Verneuil  a  répondu  très  justement  que 
s’il  était  vrai  qu’un  certain  nombre  de  sujets  tuberculeux  ou 
hrightiques  échappent  à  la  recrudescence  de  leur  maladie  pro¬ 
duite  par  le  traumatisme,  il  n’en  faut  pas  moins  tenir  compte  de 
leur  état  qui  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  aggravé 
rajiidemcrit  par  une  opération  chirurgicale. 

Cette  proposition  est  tellement  vraie  que,  dans  une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Verneuil  a  pu  nous 
rappeler  des  cas  dans  lesquels  une  amputation,  le  grattage  d’un 
abcès  tuberculeux  dans  les  os  ont  amené  rapidement  le  dévelop¬ 
pement  d’une  méningile  tuberculeuse  et  la  mort. 
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Toutes  ces  notions,  si  intéressantes  pour  le  chirurgien  con¬ 
sciencieux,  doivent  donc  le  prémunir  contre  des  tentatives  hasar¬ 
dées  et  un  pronostic  trop  facilement  henin. 

2°  Trépanation  tardive  du  crâne  suivie  de  succès. —  M.  Dé¬ 
mons,  chirurgien  de  l’iiopital  Saint-André  de  Bordeaux,  rap¬ 
porte  une  observation  qui  ne  peut  qu’encourager  les  chirurgiens 
à  recourir  à  la  trépanation  du  crâne,  même  dans  les  cas  anciens 
et  qui  paraissaient  menacés  d’une  terminaison  fatale.  (Soc.  do 
chirurgie,  (i  juin.) 

Il  s’agit  d’une  homme  .adulte  qui  fit  une  chute  sur  la  tôte  en 
1881.  A  la  suite  do  ce  traumatisme  survinrent  immédiatement 
des  accidents  cérébraux  graves,  accompagnés  d’une  paralysie 
ccmplèto  du  membre  supérieur  gauche  et  du  membre  inférieur 
droit.  Le  malade  parut  se  rétablir  à  pou  près  complètement,  sauf 
la  persistance  d’une  céphalalgie  assez  tenace  et  d’une  paresse 
sensible  du  membre  inférieur  droit. 

Deux  ans  apres  l’accident,  il  fut  pris  d’accès  épileptiformes 
débutant  ordinairement  i)ar  la  main  gauche,  et  suivis  bientôt 
d’une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  La  cause  de  la  lésion 
résidait  évidemment  au  iiiveau  de  la  partie  moyenne  du  sillon  de 
Rolande  ou  dans  son  voisinage.  Au  moyen  des  points  de  repère 
bien  connus  et  indiqués  par  Broca  et  scs  élèves,  M.  Démons  put 
appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  le  crâne  au  niveau  du 
point  cérébral  malade. 

Cette  partie  du  cerveau  manifestement  altérée  fut  enlevée  avec 
précaution  ;  la  plaie  extérieure  sutui’ée  et  drainée,  et  le  malade 
guérit  complètement. 

3°  Kysîes  proprement  tlUs  «le  l’ovaire  innilrés  en  partie 
dans  le  ligament  lorKO.  —  Coiiséqiieiiees  an  point  de  vue 
opératoire.  —  M.  Terrillon  a  lu  devant  la  Société  do  chirurgie 
(séance  du  27  juin),  un  travail  relatif  à  la  disposition  qu’alfcc- 
tent  certains  kystes  de  l’ovaire  par  raiiport  au  ligament  large. 

Dans  ces  cas,  le  kyste  ovari(jue  proprement  dit  (car  il  élimine 
les  kystes  para-ovariens  nés  dans  le  ligament  barge  et  s’y  déve¬ 
loppant),  au  lieu  do  se  développer  librement  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  d’ôtre  muni  d’un  pédicule  qui  l’unit  à  rutérus,  se 
porte  en  partie  dans  l’épaisseur  du  ligament  large.  Il  no  peut 
se  développer  dans  cette  nouvelle  situation  qu’en  séparant  les 
deux  feuillets  du  ligament,  en  s’infiltrant  pour  ainsi  dire  entre 
les  deux  lames  du  péritoine. 

Cette  partie  ainsi  infiltrée  prend  des  connexions  souvent  très 
intimes  avec  le  péritoine  et  les  organes  voisins,  tels  que  vessie, 
utérus,  intestin,  etc.,  etc.,  même  avec  les  jiarois  du  bassin. 

Le  pronostic  de  ces  kystes  dont  une  partie  est  libre  dans  l'ah- 
domen,  et  l’autre  incluse  dans  le  ligament  large,  est  donc  beau¬ 
coup  jdus  grave  que  celui  des  kystes  ovariques  ordinaires,  à 
cause  de  l’absence  île  pédicule. 
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•  On  éprouve  une  grande  difficulté  à  diagnostiquer  cette  dispo¬ 
sition  anatomique,  ce  qui  fait  que  le  chirurgien  est  quelquefois 
ex])osé  à  rencontrer  des  difficultés  inattendues. 

Au  point  de  vue  de  l’opération,  deux  cas  distincts  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  la  partie  du  kyste  infiltrée  dans  le  ligament 
large  n’a  pas  encore  pris  des  adhérences  trop  intimes  avec  les 
organes  voisins,  alors  on  peut  l’enlever  par  décortication  ;  ou 
bien  les  adhérences  sont  assez  intimes  pour  que  l’ablation  com¬ 
plète  soit  rendue  impossible  ou  trop  périlleuse  pour  les  organes 
voisins,  ce  qui  conduit  à  ne  pratiquer  qu’une  opération  incom¬ 
plète. 

Dans  le  premier  cas,  la  décortication  laisse  après  elle  une 
cavité  à  surface  saignante,  capable  de  laisser  suinter  beaucoup 
de  liquide,  Il  faut  amoindrir  cette  surface  en  suturant  les  lam¬ 
beaux  du  ligament  large  ensemble.  On  peut  aussi,  dans  la  crainte 
de  la  septicité  future  des  liquides,  pratiquer  un  drainage  péri¬ 
tonéal. 

Dans  le  second  cas,  la  plus  grande  partie  du  kyste  ôtant  en¬ 
levée,  la  portion  restante  est  fixée  aux  bords  de  l’incision  pra¬ 
tiquée  à  la]  paroi  abdominale.  Cette  portion  est  nettoyée  avec 
soin,  drainée  et  lavée  avec  des  substances  antiseptiques. 

Malbeureuscment  cette  opération  incomplète  expose  à  la  sep¬ 
ticémie,  à  la  ])éritonile  purulente  par  voisinage,  et  à  l’épuise¬ 
ment  delà  malade  par  suppuration  prolongée. 

Tels  sont  les  dangers  venant  de  cette  cavité  en  voie  de  suppu¬ 
ration  ;  mais  qu’on  peut  le  plus  souvent  les  atténuer  ou  les  em¬ 
pêcher  avec  des  lavages  antiseptiques. 

L’inconvénient  principal  de  cette  opération  incomplète  est  le 
bourgeonnement  des  parois  internes  du  kyste  multiloculaire. 
Tantôt  il  empêche  la  fermeture  de  la  plaie  extérieure  par  l’oxu- 
hérance  do  son  développement  ;  tantôt,  quand  tout  est  guéri,  il 
est  la  cause  d’une  récidive  complète  du  kyste,  pour  lequel  la  chi¬ 
rurgie  devient  alors  impuissante. 

Il  est  difficile  de  savoir  dans  quelles  proportions  les  kystes 
ainsi  disposés  sont  énucléablcs.  Cependant,  d’après  M.  Terrier, 
on  aurait  plus  de  chance  pour  enlever  la  tumeur  on  totalité  que 
de  chances  contraires. 

4°  Ablatiou  du  canoor  du  sein.— L’nblation  large  ou  dépas¬ 
sant  à  une  grande  distance  les  limites  de  l’allcction  cancéreuse 
est  déplus  en  plus  recommandée  jiar  la  plupart  des  chirurgiens. 
Pour  le  sein,  tous  sont  d’avis  d’enlever  non  seulement  la  glande 
mammaire  dans  sa  totalité,  mais  aussi  d’extirper  avec  soin 
tous  les  ganglions  qui  se  trouvent  dans  le  creux  axillaire. 

Il  n’est  môme  pas  nécessaire  de  constater  l’hypertrophie  de 
ces  ganglions  av.ant  l’opération,  et  il  est  plus  prudent  d’enlever 
tous  les  ganglions  qu’on  pourra  rencontrer. 

Küstcr  {London  Med.  Rec.,  1883,  p.  274)  rapporte  que,  sur 
cent  dix-sept  cas  dans  lesquels  il  fit  l’cxamcn  microscopique  des 
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ganglions  ainsi  extirpés,  il  les  trouva  toujours  atteints  de  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse,  excepté  dans  deux  cas. 

Ces  résuUats  no  peuvcnl,  donc  qu’encourager  la  pratique  gé¬ 
néralement  admise  actuellement. 

Esmack  est  d’avis  de  faire  une  o])ération  encore  plus  radicale. 
Dans  le  cas  où  les  ganglions  depuis  longtemps  cancéreux  sont 
adhérents  aux  parties  voisines,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  au 
point  de  ne  pouvoir  être  enlevés  facilement.  11  va  jusqu’à  con¬ 
seiller  Icsacritice  complet  du  mcmhre  supérieur. 

S“  Suture  dauNlc»  bic.ssurcs  <lii  ctciir. —  Dans  the  Lancet  du 
mois  de  mars  1883,  on  ti'ouvc  un  article  intéressant  de  M.  Block, 
sur  le  traitement  possible  des  blessures  du  cœur. 

Cet  auteur  cbcrcbc  à  démontrer  que  la  mort  à  la  suite  dos 
blessures  du  cœur  est  presque  toujours  le  résultat  de  l’asphyxie 
par  l’épanchement  de  sang  dans  le  péricarde  ou  par  la  perte  du 
sang  elle-même.  Dans  quelques  cas  également,  elle  peut  être 
duc  à  la  blessure  des  nerfs  cardiaques  ou  à  l’oblitération  de 
l’artère  coronaire.  En  expérimentant  sur  des  chiens  et  des  la¬ 
pins,  l’auteur  a  démontré  que  la  suture  des  blessures  du  cœur 
pouvait  être  essayée  avec  succès  et  {ju’en  quatre  ou  cinq  minutes 
on  pouvait  oblitérer  l’ouverture  cardiaque.  La  difficulté  princi- 
])alc  consistait  dans  l’emploi  des  moyens  susceptibles  d’cmpôcber 
la  perte  du  sang  trop  aliondante  dans  les  premières  minutes. 
11  suffirait  pour  cola  de  saisir  le  cœur  dans  le  voisinage  de  la 
blessure,  de  le  comprimer  avec  une  force  suffisante  qui  n’abo¬ 
lirait  pas  complètement  les  mouvements,  mais  donnerait  un 
repos  relatif  permettant  la  suture. 

Les  bords  de  la  plaie  se  cicatrisent  rapidement  et  la  guérison 
devient  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Ces  expérimentations  très  concluantes  pourraient  encourager, 
dans  une  certain:;  mesure,  à  faire  une  tentative  de  môme  ordre 
chez  l’homme. 

6»  Nouvelle  opération  pour  le  spiiia-liiliila.  —  Le  docteur 
Robertson  (in  Brit.  Medk.  Journal,  mars  1883,  et  Lond.  Med. 
Record,  p.  275)  décrit  une  nouvelle  opération  de  spina-bifida 
qu’il  pratiqua  sur  un  enfant  âgé  de  six  jours. 

L’enfant  fut  complètement  anesthésié.  Le  chirurgien  pra¬ 
tiqua  alors  une  incision  verticale  de  chaque  côté  de  la  tumeur 
et  les  téguments  furent  disséqués  avec  soin,  jusqu’à  ce  que  les 
méninges  et  la  vertèbre  fus.sent  reconnus. 

Les  membranes  exubérantes  furent  alors  excisées  après  la 
sortie  du  liquide  qu'elles  contenaient:  plusieurs  sutures  furent 
disposées  de  façon  à  ce  que  les  surfaces  séreuses  de  l’arachnoïde 
se  trouvèrent  en  contact.  Le  canal  spinal  fut  ainsi  complètement 
fermé. 

Pendant  le  temps  de  l’opération,  M.  Mayo  avait  disséqué  avec 
soin  le  périoste  du  f^murct  de  l’os  frontal  d’un  lapin  en  prenant 
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lii  précaulioii  do  préserver  ees  lambeaux  de  périoste  du  contact 
de  l’air  ;  pour  cela  il  les  avait  maintenus  sous  le  spray  anti¬ 
septique. 

Les  morceaux  du  périoste  ainsi  obtenus  furent  placés  sur  les 
méninges  spinales  de  façon  à  ce  que  leur  surface  ostéogénique 
fût  la  plus  profonde. 

Les  bords  de  ces  lambeaux  furent  suturés  au  périoste  des 
lames  vertébrales  préalablement  avivées.  Quand  toutes  les  par¬ 
ties  furent  réunies  exactement,  on  rabattit  la  peau  à  leur  sur¬ 
face  ;  des  sutures  très  exactement  disposées  maintinrent  celle- 
ci  ;  enlin  un  pansement  de  ouate  salicylée  recouvrait  le  tout. 

Le  petit  malade  {juérit  très  rapidement  ;  mais  malfçré  les  soins 
apportés  à  l’opération  et  la  présence  d’un  périoste  vivant  inclus 
dans  les  tissus,  on  ne  put  pas  constater  avec  évidence  qu’un  nou¬ 
vel  os  s’était  reformé. 

Ce  résultat  incomplet  no  doit  pas  décourager  les  chirurgiens 
qui  peuvent  encore  faire  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 
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Les  docteurs  Berry  Hart  et  A.-H.  Barbour,  dont  les  noms  commencent 
à  être  très  avantageusement  connus  dans  le  monde  gynécologique,  vien¬ 
nent  de  faire  paraître  un  manuel  des  maladies  des  femmes  qui,  par  le 
soin  avec  lequel  il  est  écrit  et  le  luxe  avec  lequel  il  est  édité,  mérite 
tout  spécialement  l’attention  du  monde  médical. 

Les  travaux  de  M.  Berry  Hart  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
périnée  de  la  femme,  scs  études  sur  les  influences  des  différentes  posi 
lions  du  corps  sur  la  situation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  faites 
en  collaboration  avec  le  professeur  A.-R.  Simpson,  sont  actuellement  bien 
connus.  Notre  attention  a  été  dirigée  de  suite  do  ce  côté  en  parcourant 
le  livre  et  nous  avons  été  heureux  d’y  trouver  un  chapitre  d’une  dizaine 
de  pages  où  cette  question  de  l’influence  des  différentes  positions  de  la 
femme  sur  la  situation  des  organes  génitaux  est  très  clairement  traitée, 
avec  nombreuses  figures  venant  aider  l’intelligence  du  texte. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  ù  l’anatomie  et  à  la  phy¬ 
siologie  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

La  seconde  partie  est  réservée  à  l'examen  des  organes  génitaux  de  la 
femme  et  è  l’étude  des  principaux  instruments  employés  en  gynécologie. 
A  propos  do  l’examen  au  spéculum  et  de  la  position  11  donner  à  la  femme 
pour  cette  exploration,  les  auteurs  se  sont  montrés  peut-être  un  peu  trop 
anglais,  ou  plutôt  un  peu  trop  internationaux.  La  position  latérale 
gauche,  usitée  presque  exclusivement  par  beaucoup  do  nos  voisins  d’ou- 
tre-Manebo,  a  de  grands  avantages,  mais  la  position  dorsale  a  bien  le  sien 
aussi,  et,  en  cherchant  les  principes  donnés  peur  l’examen  dans  celte 


position,  nous  avons  étd  surpris  de  no  pas  les  trouver  :  ootte  position  est 
mâmo  il  peine  mentionnée. 

La  troisième  partie  traite  des  affections  des  annexes  utérines  :  pelvi- 
péritonito  et  liématocèle.  On  a  roproolié  aux  auteurs  do  décrire,  contrai - 
remont  à  la  piupart  des  gynécologistes,  les  affections  dos  annexes  avant 
celles  des  organes  eux-mômes,  et  cela  parce  que  les  affections  des  an¬ 
nexes  sont  souvent  la  suite  des  affections  utéro-ovariennes.  Cette  critique 
no  nous  semble  pas  l’ondée,  d’abord  parce  que  cos  maladies  sont  loin 
d’ôtro  toujours  dos  suites  ou  des  complications  des  maladies  utéro-ovn- 
riennesot  qu’elles  ont  une  existence  imlividuelio  très  nette,  oiiBuito  parce 
que  leur  connaissance  préalable  permettra  une  intelligenee  plus  facile  du 
tableau  souvent  complexe  désaffections  do  l’utérus  et  do  l’ovaire  et  évi¬ 
tera,  pur  exemple,  pour  chacune  de  scs  maladies,  du  retracer  ii  propos 
dos  complications  une  nouvelle  description  do  la  pelvi-péritouite.  Ce 
plan  permet,  à  notre  avis,  d’éviter  beaucoup  de  redites. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  parties,  nous  trouvons  lu  description 
des  maladies  de  i’ovairo  et  do  l’utérus.  Nous  signalerons  surtout  ici  l’étude 
dos  replacements  utérins,  l’action  de  possairo  et  leur  modo  d’application 
y  sont  parfaitement  exposés,  l’Angleterre  est  d’ailleurs  le  pays  où  ces 
instruments  sont  le  plus  employés  et  avec  le  plus  do  succès.  Ce  chapitre 
a  un  intérêt  tout  spéci.il  pour  nous.  Français,  quisommes  devenus,  peut- 
être  un  peu  par  ignorance,  sceptiques  à  l’égard  de  ces  instruments. 

Les  affections  du  vagin,  do  la  vulve,  du  périnée,  du  rectum  et  do  la 
vulve,  du  périnée  du  rectum  et  do  la  veine  constituentJes  cinq  dernières 
parties  de  l’ouvrage.  Les  auteurs  décrivent  en  appendice  la  syphilis  et  la 
chlorose,  et  terminent  on  donnant  quelques  conseils  sur  la  manière  do 
prendre  les  observations  gynécologiques,  et  quelques  rouscignemouts  très 
précieux  sur  les  différentes  publications  qui  se  font  actuellement  sur  la 
gynécologie  dans  les  différents  pays. 

Lu  somme,  le  traité  dos  docteurs  Hart  et  Barbour  est  un  exeellont  ou¬ 
vrage  qui  a  dû  recevoir  l’accueil  le  plus  empressé  ou  Angleterre  et  don 
la  lecture,  pour  ceux  do  nos  compatriotes  qui  connaissent  la  luugne  an¬ 
glaise,  sera  des  plus  fructueuses. 

Auvahd. 
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BKVUIS  DUS  JOURNAUX  FHAN^’-AIS  ET  ÉTHANÜEBS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ucs  cnipoisionnoiucnts  par 
Faclilc  pyrog^alliquc  —  M.  le 

docteur  Ernest  Desuier  signale  les 
accidents  qui  peuvent  survenir  ù  ta 
suite  des  frictions,  avec  des  pom¬ 
mades  contenant  de  l’acidt  pyrogal¬ 
lique.  Cos  accidents,  dont  il  a  été 
îi  même  d’observer  un  exemple  des 
plus  rera.arquablcs,  sont  curactérisés 
par  un  refroidissement  général,  par 


la  petitesse  du  pouls,  par  do  l’ané- 
mio  aiguë  et  surtout  par  dos  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  très  intenses 
(vomissements  cl  diarrliéo). 

Los  urines  deviennent  noires, 
verdfttres,  comme  dans  tous  les 
empoisonnements  par  les  phénols. 

Contre  de  pareils  accidents,  le 
docteur  Ernest  Besnier  propose  des 
moyens  prophylaotiqucs  et  dus 
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moyens  curatifs;  comme  moyens 
propliylaotiqiies,  il  recommande  do 
surveiller  avec  altention  l’élenduo 
do  la  peau,  sur  laquelle  on  applique 
raoide  pyrogallique  et  le  titre  de  ces 
pommades.  Il  veut  que  la  dose  de 
pyrogallol  employée  no  dépasse  pas 
S  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Quant  aux  moyens  curatifs 
de  rompoisonnemont,  il  recom¬ 
mande  surtout  les  injections  sous- 
cutanées  d’étlier  répétées,  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  et  une  vivo  révul- 
tion  e.xercée  sur  les  membres.  (An- 
na/es  iledcrmatoloffic  cl  de  Si/phili- 
graphie,  2ü  décembre  1882.) 


Eté  la  chinolèïiie.  —  Voici, 
d’après  Ilofmann  et  Schœtensack, 
les  caractères  de  la  chinoléine. 

ha  quinoléine  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  mobile,  réfractant  lortement 
la  lumière,  à  odeur  particulière  et 
bouillant  à  233  degrés  centigrades. 
Fraîohemont  préparée,  elle  est  in¬ 
colore,  mais  se  colore  sous  l’in- 
Duence  do  la  lumière.  Elle  eat  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  se  dissout 
facilement  dans  l’alcool,  l’éther,  le 
chloroforme,  la  benzine.  Avec  les 
acides  elle  forme  des  sels  déliques¬ 
cents,  cristallisant  difficilement.  Le 
lartrato  de  quinoléine  fait  seul  ex¬ 
ception  J  il  crislallise  fortement, 
n’attire  pas  l'humidité  et  est  assez 
soluble  dans  l’eau  ;  il  a  une  légère 
odeur  d’amandes  amères  et  donne 
au  goût  l’impression  de  l’eau  dis¬ 
tillée  de  meulhu  :  c’est  le  sel  de 
quinoléine  qui  est  actuellement  em¬ 
ployé  en  médecine. 

La  parenté  de  la  quinoléine  avec 
les  alcaloïdes  des  quinquinas  a  sug¬ 
géré  au  docteur  Jutes  Donath  l’idée 
d'essayer  son  action  physiologique, 
et  il  a  tiré  de  ses  essais  la  oonolu- 
sion  que  la  quinoléiue  provoque  les 
mêmes  offuls  que  la  quinine.  Eu  ef- 

1“  La  quinoléine,  introduite  dans 
la  circulation,  abaisse  la  tempéra- 

2»  Ses  propriétés  antiseptiques 
sont  supérieures  îi  celles  du  salicy- 
late  do  soude,  do  l’acide  phénique, 
de  l’acide  borique,  de  l’alcool,  car, 
dans  la  proportion  de  0,20  ptmr  100, 
elle  empêche  la  décomposition  des 
matières  albumineuses,  la  végéta¬ 
tion  de  bactéries  dans  des  liquides 
nutritifs  et  la  fermentation  lacli- 
que; 


3»  En  solution  dans  la  proportion 
de  0,40  pour  100,  elle  arrête  la  pu¬ 
tréfaction  du  sang  et  empêche  la  sé¬ 
paration  do  la  caséine  du  lait  ; 

4“  Une  solution  de  1  pour  100 
empêche  le  sang  do  se  coaguler,  ce 
que  le  quinine  ne  peut  empêcher 
entièrement  ; 

5“  La  qninoléine,  de  même  que  la 
quinine,  abaisse  le  degré  de  tempé¬ 
rature  auquel  se  fait  la  coagulation 
de  l’albumine. 

Do  meme  que  la  quinine,  la  qui¬ 
noléine  est  impuissante  vis-è-visde 
la  levure  organisée.  Ainsi  la  quino¬ 
léine  partage  les  propriétés  do  la 
quinine,  et  dans  certains  cas  elle  eat 
plus  efficace  encore  que  celle-ci. 

La  quinoléino  ou  plutôt  son  tar- 
trate,  n’a  pas  de  saveur  désagréable 
et  ne  produit  pas  de  bourdonue- 
monts  d’oreille,  pas  de  vertige  ; 
voil.’i  CO  qui  résulte  de  quarante  ob¬ 
servations  faites  par  le  docteur  Lœ- 
vy  et  relatées  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  de  Vienne.  C’est  surtout  dans 
la  médecine  des  enfants  que  le  tar- 
trate  do  quinoléino  s’est  montré  ef¬ 
ficace  et  facile  à  administrer,  è  cause 
do  sa  saveurdépourvued’amertunie. 
Du  reste,  les  doses  de  quinoléine  en 
combinaison  tartrique  sont  les  mê¬ 
mes  que  celles  de  la  quinine.  En¬ 
fin,  dernier  argument  en  laveur  do 
la  quinoléine,  elle  coûte  environ 
cinq  fois  moins  cher  que  la  quinine, 
{Journ.  de  P/i.  d’Ativers,  1882.) 


Du  traitciMcut  local  doH  iil- 
cci'atiuns  c>ar  lo  sous-cur- 
bunate  «le  fer  en  iioiidre.  — 

Le  sous-carbonate  de  fer  pulvérisé 
parait  être,  dit  M.  lo  docteur  Mai¬ 
son,  le  meilleur  topique  que  nous 
possédions  jusqu'ici  pour  lo  trai- 
tomoiit  des  ulcérations  de  diverses 
natures  et  même  pour  les  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques.  Les  essais  do 
MM.  les  docteurs  Vidal  et  Ledentu, 
è  Saint-Louis,  ne  laisseraient  aucun 
doute  à  cet  égard,  d’après  l’auteur. 

Le  mode  d’emploi  est  lo  suivant: 

On  lave  d’abord  la  surface  ul¬ 
cérée  avec  de  la  décoction  de  fouil¬ 
les  de  noyer  ou  de  l’eau  phéniquée. 
Un  applique  une  couche  de  1  è  2 
millimètres  do  sous-carbonate  de 
fer  sur  la  plaie  et  autour  do  la  plaie, 
pour  absorber  toute  suppuration  ; 
on  recouvre  le  tout  d’un  cataplasme 
de  fécule  ;  et  on  fait  généralement 
ce  pansement  deux  fois  par  jour. 


La  guérison  sn  produit  piüs  ra¬ 
pidement  que  par  tout  autre  pro¬ 
cédé  ;  elle  est  môme  survenue  dans 
des  cas  rebelles  11  l’iodoforme. 

Les  seuls  cas  îi  insuccès  sont 
ccujt  dans  lesquels  l’altération  du 
derme  sous-jacent  est  si  avancée 
(sciérodermie  deutéropatliique),  que 
les  conditions  de  la  circulation  y 
sont  changées . 

Le  traitement  par  le  sous-carho- 
nate  de  fer  présente  en  outre  le 
grand  avantage  d’ôtro  absolument 
inodore  en  même  temps  que  peu 
coûteux.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 


lüxiicriciiccs  comparatives 
dos  circts  produits  sur  rccil 
par  ratropinc,  ladultoisinc  et 
riicniatropino,  par  le  docteur 
Hermann  Soliaiîer.  —  Dans  ces  re¬ 
cherches,  l’auteur  se  proposait  : 
t“  de  comparer  rinfluencB  de  l’atro¬ 
pine:  do  la  duboisine  et  de  l’héma- 
tropiuc  sur  la  mydriasc  et  l’accom¬ 
modation  ;  2“  d’étudier  les  effets  de 
résérine  pour  neutraliser  l’action  de 
ces  mydriatiques,  et  de  déterminer  la 
rapidité  de  leur  absorption  ;  3«  éta¬ 
blir  les  indications  thérapeutiques 
de  ces  trois  médicaments. 

Sous  l’innuenco  de  l’atropine,  la 
dilatation  pupillaire  est  moins  ra¬ 
pide  que  parl’in.stillation  de  la  du- 
boisinc  ;  l’hématropine  a  une  actioti 
mydriatiquo  plus  rapide,  mais  la 
dilatation  pupillaire  est  moindre  et 
dure  moins  longtemps.  L'état  de 
concentration  de  la  solution  d’hé- 
matropinc  est  sans  mniienoe  sur  la 
durée  des  phénomènes. 

L’accommodation  est  plus  rapi¬ 
dement  paraiyséc  par  la  duboisine 
que  par  l’hématropine,  et  par  celle 
dernière  que  par  l’atropine  ;  mais 
ces  troubles  persistent  plus  long¬ 
temps  par  l’action  de  l’hematropine 
que  par  celle  dus  deux  autres  alca¬ 
loïdes. 

L’absorption  des  mydriatiques  a 
été  démontrée  en  instillant  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  d’un 
chien  l’humeur  aqueuse  retirée  par 
ponction  de  l’œil  d’un  autre  chien 
soumis  h  l’action  de  ces  médica¬ 
ments,  et  dans  toutes  les  oxpe- 
rieiiccs  ou  a  obtenu  les  effets  prccé- 

L’ésérine  neutralise  plus  rapide¬ 
ment  l’action  de  l’hématropinc  et 
la  pupille  retrouve  scs  fonctions 
d’une  manière  pcrmanqutc.  Avec 


l’atropine  et  la  duboisine  ce  retour 
n’est  que  passager. 

Par  conséquent,  pour  l’examen 
de  l’œil,  ces  médicaments  sont  éga¬ 
lement  utiles  comme  mydriatiques. 
Pour  obtenir  un  effet  durable,  il 
f.aut  préférer  l’atropiue  et  la  duboi- 
siuc  ;  quand  la  dilatation  pupillaire 
doit  être  permanente  ou  bien  quand 
il  existe  des  synéchies  on  débutera 
par  les  instillations  d’atropine  et 
on  continuera  avec  la  duboisine. 
Celle-ci,  de  plus,  a  l’avanlago  de 
diminuer  l’iiijeclion  vasculaire  do 
la  conjonolivo;  mais,  s’il  existe  de 
la  conjonctivite,  on  préférera  l’atro¬ 
pine.  [Archives  of  ophtha!molu<;y , 
vol.  X,  n»  2,  p.  190,  juin  1881 ,  Ne.vv- 
York  ;  Union  médicale,  14  mars 
1881.) 


Sur  iin  nonvcnii  iiaiii  à 
l’iisagc  «les  «linliétiqiies.  —  Le 

pain  de  gluten  do  lîouchardat  est 
peu  agréable  au  goût  et  renferme 
une  proportion  considérable  de  sub¬ 
stances  féculentes  (près  de  30  pour 
100  de  substances  hydrocarbonéi^s, 
d’après  une  analyse  de  Birnbaiim,  et 
même  do  40  h  KO  pour  100  d’après 
les  analyses  antérieures  ds  Boussin- 
gault).  Le  pain  de  gluten  fabrique 
k  Mannheim  est  supérieur  à  cet 
égard  au  pain  parisien,  puisqu’il  ne 
contient  que  10,53  pour  100  do  ma¬ 
tières  hydrocarbonées;  mais  il  est 
insipide,'  mou,  rugueux  et  diincile 
&  couper.  Le  pain  de  gluten  de 
Carlsbad  renferme  ég.ilement  trop 
de  substances  amylacées.  Il  en  est 
de  même  des  pains  do  son  de  Prout 
et  des  fabriques  de  Neuenahr. 
Enfin,  le  pain  d’amandes  de  Pavy 
laisse  doublement  ii  désirer  tant  à 
cause  de  son  prix  que  de  sa  digesti¬ 
bilité  difficile. 

Dahmon  propose  de  substituer  h 
ces  divers  pains  un  pain  do  gruau 
de  froment  préparé  de  la  façon  sui- 

Le  gruau,  placé  sur  une  fine  éta¬ 
mine  de  crin,  est  maintenu,  une 
beure  cl  demie  durant,  dans  de 
l’eau  froide  qu’on  agite.  Grâce  îi 
cette  imbibition  prolongée ,  une 
partie  des  grains  de  fécule  se  déta¬ 
chent  graduellement  de  leur  entou¬ 
rage  cl  passent  h  travers  le  tamis. 
On  arrose  alors  la  masse  restante 
avec  un  filet  continu  d’eau  froide  et 
on  pétrit  entre  les  doigts,  jusqu’à 
cc  que  l’eau  qui  s’en  écouie  soit 
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tout  h  fait  olaire.  II  faut  au  moins 
une  heure  do  travail  pour  obtenir 
ce  résultat.  L’eau  a  entraîné  la  fé¬ 
cule  h  l’état  de  suspension,  lu  (glu¬ 
cose  et  la  dextrine  à  l’état'de  disso- 

Le  résidu  humide ,  ainsi  débar¬ 
rassé  des  matières  amylacées,  est 
soumis  à  une  dessiccation  lente, 
puis  trituré  dans  un  mortier. 

ün  en  prélève  environ  IGii  gram¬ 
mes  qu’on  mélange  intimement  avec 
un  tiers  do  litre  de  lait  aigri;  on  y 
ajoute ,  on  remuant  sans  cesse, 
125  grammes  de  beurre  fondu, 
tO  œufs,  du  sel  et  un  peu  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Quand  le  mé¬ 
lange  a  acquis  nue  consistance 
pâteuse,  on  le  place  dans  un  moule 
enduit  de  beurre  et  on  le  porto  au 
four,  (lierlin,  Klin.  Wochenschrift, 
n»  39,  sept.  1880,  550,  et  Kev.  Sc. 
Med.,  XX,  1882,  498.) 


Oo  la  ductylitc  unguéale 
seroruleiisc  chez  les  enfants. 

—  Il  existe  chez  les  enfants  scrofu- 
leu.v,  dit  M.  le  docteur  Bouis,  une 
variété  spéciale  de  dactylite  un- 

Èllc  est  caractérisée  par  sa  marche 
lente  et  s’accompagne  de  l’élimina¬ 
tion  de  l’ongle  et  de  la  formation 
de  fongosités  probablement  de  na¬ 
ture  tuberculeuse,  hllle  a  été  con¬ 
fondue  et  ou  la  confond  souvent 
encore  avec  le  périonyxis  et  la  dao- 
tylite  que  l’on  observe  dans  la  sy- 
philis.  Un  des  principaux  caractères 
distinctifs  do  cette  atl'cclion,  lors¬ 
qu’elle  a  une  origine  syphilitique, 
est  que  la  lésion  s’étend  en  lar¬ 
geur  et  surtout  en  profondeur,  ce 
qui  u’arrive  pas  chez  les  malades 
scrofuleux.  De  plus,  après  la  chute 
de  l'ongle,  commune  aux  deux  cas, 
mais  qui  se  produit  toujours  assez 
tardivement,  le  doigt  renflé  à  son 
extrémité  dans  les  cas  syphiliti¬ 
ques,  présente  une  ulcération  éten¬ 
due  et  profonde  offrant  quelques 
rares  bourgeons  charnus  et  don¬ 
nant  lieu  â  une  sécrétion  purulente 
plus  ou  moins  abondante.  Dans  les 
cas  scrofuleux,  l’existence  de  bour¬ 
geons  charnus  superflcicls  au  pour¬ 
tour  de  l’ongle  et  surtout  au-des¬ 
sous  de  lui,  facilitent  le  diagnostic 
surtout  lorsqu'on  observe  eu  même 
temps  lus  caractères  d’atonie  linbi- 
tuelsdes  manifestatiens  scrofuleuses. 

De  traitement  est  général  et  lo- 
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cal.  Le  t."aitoment  général  est  celui 
do  toute  diathèse  scrofuleuse.  Le 
traitement  local,  préconisé  par  M.  de 
Saint-Germain  à  l'hâpital  des  Ën- 
fauts,  consiste,  lorsque  la  lésion  est 
récente,  dans  les  applications  exci¬ 
tantes  pour  modifier  la  vitalité  des 
tissus.  Lorsque  la  lésion  est  an¬ 
cienne  et  que  l'ongle  est  ébranlé,  il 
faut  procéder  â  l’abrasion  de  celui- 
ci.  Quel  que  soit  le  procédé  em¬ 
ployé,  il  est  bon  de  ne  laisser  au¬ 
cune  partie  de  la  matrice  unguéale 
pour  éviter  toute  récidive.  Après 
l’opération  une  légère  compression 
et  un  pansement  antiseptique  acoé 
léreront  la  cicatrisation.  Après  quel¬ 
ques  jours,  ce  pansement  serarem- 
placé  par  une  cloche  de  diactiylon 
qui  permettra  de  modeler  la  pulpe 
du  doigt  pendant  la  cicatrisation. 
{Thèse  de  Paris,  1883.) 


no  rciiiiioisoiiiicuiciit  par 
l’aconit.  —  Les  docteurs  lleichert 
et  ïucker  ont  étudié  les  symptômes 
déterminés  chez  l’homme  par  l’a¬ 
conit  et  l’aconiture. 

Les  recherches  des  auteurs  por¬ 
tent  sur  deux  séries  de  faits.  La 
première  comprend  41  observations, 
la  seconde  53. 

Sur  les  41  cas  do  la  première  série, 
il  y  a  eu  28  guérisons  et  13  morts. 
L’epoque  des  décès  a  varié  entre 
30  minutes  et  5  heures  et  demie 
après  l’ingestion  du  poison.  Dans 
8  cas,  il  y  a  eu  de  la  dysphagie; 
dans  1  cas  do  la  salivation;  dans 
1  cas  une  augmentation  de  toutes 
les  sécrétions  en  général;  dans  2  cas 
du  larmoiement;  dans  3  cas  de  la 
sécheresse  de  la  gorge;  dans  4  cas 
une  soif  intense;  dans  1  cas  de  la 
constriction  du  pharynx  ;  dans  3  cas 
des  nausées  ;  dans  17  cas  des  vomis¬ 
sements.  Les  caractères  des  ma¬ 
tières  vomies  ont  varié  beaucoup, 
présentant  tantôt  l’odeur  du  cam¬ 
phre,  tantôt  celle  de  l’alcool.  Tan¬ 
tôt  elles  ont  été  muqueuses,  tantôt 
bilieuses.  Dans  6  cas  il  y  n  eu  de  la 
diarrhée  ;  dans  2  cas  de  l'inconti¬ 
nence  des  matières  fécales;  dans 
1  cas  de  la  tympanite;  dans  1  cas 
do  la  diurèse.  En  ce  qui  concerne 
l’intelligence,  la  sensibilité  et  la 
motilité,  les  phénomènes  ont  été 
également  très  variables. 

Certains  symptômes  méritent  d’at¬ 
tirer  particulièrement  l’attention. 
C'est  Ain»!  que  dan»  quelque?  ca» 


il  y  a  eu  une  jacütation  très  mar¬ 
quée  avec  moiivemenU  violeiitst  de 
la  lêle  ou  d’un  membre.  Chez  un 
malade,  les  yeux  étaient  tellement 
saillants  qu’on  eût  dit  qu’ils  allaient 
sortir  de  leurs  orbites.  Des  rêves 
(çais,  analogues  îi  ceux  qui  suivent 
l’ingestion  du  liasohich,  ont  été  si¬ 
gnalés  aussi.  Le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  ont  été  généralement  remar¬ 
quables  par  leur  lenteur.  Gbez 
certains  malades  on  ne  comptait 
que  cinq  ou  six  respirations  et  vingt 
pulsations  par  minute. 

La  seconde  série  comprend  !i3  cas, 
sur  lesquels  il  y  a  eu  28  guérisons 
et  2ii  morts.  Lès  malades  ont  suc¬ 
combé  dans  un  laps  do  temps  va¬ 
riant  outre  1  heure  et  6  jours.  Les 
symptômes  observés  ont  été  aussi 
variables  que  dans  la  première  série. 
{Philad.  Med.  Times,  nov.  1881.) 


Sur  !’dIongatlon  «les  nerfs. 

—  Le  docteur  Morton  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  névralgique  un 
mémoire  dans  lequel  il  cite  les  cas 
suivants  : 

1“  Sclérose  latérale  :  élongation 
des  deux  sciatiques  avec  soulage¬ 
ment  remarquable  de  tous  les 
symptômes; 

2“  Paralysie  agitante  :  élongation 
du  sciatique  gaucho  avec  quelque 
amélioration  ; 

î"  Atbétose  :  élongation  des  nerfs 
médian  et  cubital  déterminant  l’a¬ 
bolition  des  mouvements  composés 
continuels,  mais  l’engourdissement 
de  la  main  et  les  élancements  dans 
le  pouce  persistent  ; 

é»  Myélite  trausverse  chronique  : 
élongation  dos  doux  sciatiques  sui¬ 
vie  du  retour  immédiat  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  mais  ce  no  fut  que  tempo¬ 
raire  et  le  résultat  final  a  été  né¬ 
gatif  ; 

B“  Sciatique  idiopathique  ;  élon¬ 
gation  du  nerf  et  guérison  ; 

6»  Epilepsie  réflexe  où  l’on  pou¬ 
vait  provoquer  .ù  volonté  les  aocès 
en  louchant  le  côté  droit  du  cou  et 
l'épaule  ;  l’élongation  du  plexus 
brachial  a  diminué  le  nombre  des 

Pans  la  discussion  qui  suivit,  le 
docteur  Wyoth  dit  qu'il  a  fait  l’é¬ 
longation  des  deux  sciatiques  dans 
un  cas  d’ataxie  locomotrice  et  qu’il 
a  obtenu  le  soulagement  des  dou¬ 
leurs,  mais  que  les  tr9ubles  de 


coordination  dc.s  mouvements  n’ont 
pas  été  modifiés. 

Pout-ètro  obtiendrait-on  de  bons 
résultats  dans  la  crampe  des  écri¬ 
vains.  On  pourrait  suivre  le  procédé 
indiqué  par  Bilrotb,  qui  consiste, 
dans  les  cas  de  sciatique,  ù  fléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin  en  gardant 
lajambo  droite.  {New-York  Medi¬ 
cal  Record,  Il  mars  1882.) 


'rraitcmeiit  «les  (««ituloK  â 
ranns.  ~  Btrainagio  «le  la 
fistule.  —  M.  le  docteur  Poingt 
préconise  avec  conviction  l’emploi 
du  drainage,  do  préférence  aux  au¬ 
tres  procédés,  dans  le  traitement  do 
la  fistule  anale. 

L’opération  se  fiait,  soit  avec  un 
stylet  auquel  on  fixe  un  drain  et  que 
l'on  introduit  par  l’anus  plutôt  que 
par  l’orifloo  externe,  soit  avec  un 
petit  trocart  de  Chassaign.ac ,  soit 
avec  les  instrnmouts  spéciaux  de 
MM.  Allingham  et  'l’errillon. 

Le  drain  une  foie  passé,  on  en 
réunit  les  deux  extrémités  de  façon 
ù  former  une  anse,  un  véritable  an¬ 
neau  mobile  ne  comprimant  nnlle- 
meut  la  paroi  de  la  fistule  située 
dans  sa  concavité.  Le  jour  mémo 
le  malade  peut  se  lever  et  n’éprouve 
qu’une  assez  vive  sensation  de  pru¬ 
rit.  Les  garde-robes  seront  parfois 
douloureuses;  la  fistule  irritée 
pourra  donner  une  assez  grande 
quantité  do  pus;  do  plus  si  le  drain 
se  trouvait  obstrué,  on  pourrait  voir 
se  produire  des  clapiers  et  par  suite 
des  fistules  secondaires.  Enfin  le 
drain  tombe  spontanément  au  bout 
do  10  à  15  jours  et  plus,  la  fistule 
est  guérie  après  un  laps  do  temps 
égal  ù  celui  qui  a  été  nécessaire 
pour  arriver  îi  la  chute  du  drain. 

Il  est  permis,  après  cette  énumé¬ 
ration,  do  no  pas  partager  les  con¬ 
victions  de  M.  le  docteur  Poingt. 
La  ligature  élastique  nous  suffit; 
elle  est,  il  est  vrai,  quelquefois  dou¬ 
loureuse  ;  mais  la  douleur  cède 
rapidement  .aux  opiaoés.  La  chute 
prompte  de  la  ligature  débarrasse 
bientôt  le  m.alade  de  tout  prurit  et 
de  tout  écoulement  purulent.  Enfin 
les  clapiers  et  les  fistules  secon¬ 
daires  qui  pourraient  survenir  ne 
sauraient  jamais  être  attribués  h 
l’obstruction.  Mieux  vaut  donc  la 
ligature.  (Thèse  de  Paris,  1882.) 


'traitement  «les  tiiinoiirs 
ôiiithélinles  |>nr  le  caustli|iio 
arst^iiienl.  —  M.  le  dootour  Giirfcs 
a  vu  M.  le  pi’ofessour  Laboulbftiie 
obtenir  d’exoellonta  résultats  avec  la 
pftte  arsenicale  suivante,  dans  les 
tumeurs  do  la  face  dont  la  nature 
cancéreuse  était  bien  démontrée. 

Acide  arsenieux .  2  parties. 

Sulfure  de  mercure.  G  — 

Eponge  calcinée. .. .  12  — 

On  délaye  dans  de  l’eau  jusqu’il 
consistance  d’une  péte  <lcmi -molle. 

Après  qiie  la  surface  de  la  tumeur 

Iliaque,  on  applique  un  petit  gitoau 
de  la  pâte  indiquée;  ce  petit  gâteau 
|)Out  varier,  selon  les  dimensions 
de  la  tumeur,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  J  celle 
d’une  pièce  de  1  franc. 

On  recouvre  le  gâteau  d’un  mor¬ 
ceau  d’amadou  eu  forme  de  godet, 
aminci  pour  cet  usage.  Un  peut, 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  maintenir  ce  godet  au  moyen 
d'uiie  bande  de  diacliylon  ;  passé 
ce  délai,  l’amadou  fait  corps  avec 
la  pâte. 

Habituelinmcnt,  le  malade  se 
plaint  le  lendemain  du  quelques 
douleurs  sourdes,  mais  qui  ne  vont 
pas  jusqu’à  troubler  son  sommeil. 
Les  jours  suivants,  la  douleur  niig- 
ineiilo  et  la  sérosité  s’accumuie  et 
se  dessèche  autour  de  l’amadou.  On 
couslatc  bientôt  le  décollement  de 
la  tumeur  qui  s’opère  du  la  périphé- 

Après  un  temps  qui  varie  do 
quatre  âsix  semaines, rarement  plus, 
la  tumeur  se  détache  et  tombe  en 
laissant  une  plaie  vcrmeiile  qui 
entre  vite  en  voie  de  cicatrisation. 

L’avantage  de  cette  pâte  est  con¬ 
sidérable,  car  son  action  est  vérita¬ 
blement  élective.  On  pourrait  même 
dire  qu'elle  est  la  pierre  de  toiiolio 
de  l’épitliélionia  des  téguments 
dont  elle  poursuit  les  ramilicatious 
d’une  manière  remarquable.  [Thène 
de  Paris,  1882.) 


Traltoiuciit  local  de  la  di- 
lihtliêric  par  l'acide  boraci- 
que  en  solution.  —  Ce  traite- 
iiieiit,  selon  M.  Harries,  a  d'autant 
plus  de  cas  d’application,  que  la 
diplithério  commerce  le  plus  sou¬ 
vent  sur  des  parties  accessibles  â 
l’emploi  du  traitement  local,  sur 


les  amygdales  et  les  piliers  dit 
voile  du  palais. 

La  solution  dont  l’auteur  fait 
usage  est  ainsi  formulée  :  acide 
l)oraolque,  7  grammes;  glycérine, 
15  grammes  ;  eau,  15  grammes.  On 
on  badigeonne  la  surface  malade, 
d’abord  tontes  les  heures,  puis  à 
intervalles  de  plus  on  plus  longs, 
a  mesure  que  diminuent  la  forma¬ 
tion  des  fausses  membranes  et  les 
symptômes  de  la  maladie.  Los  dé- 
yiôts  fibrineux  semblent,  sous  cette 
iulluenccs,  se  llétrir  et  tomlier  par 
pièces  plutôt  que  se  dissoudre. 

Il  importe  de  continuer  ce  trai¬ 
tement  quoique  temps  encore  après 

ue  la  membrane  muqueuse  paraît 

ébarrassée  du  produit  morbide. 
Kaute  do  oo  soin,  on  peut  presque 
avec  certitude  s’attendre  â  un  re¬ 
tour  de  l’exsudation,  ainsi  que  des 
symptômes  généraux.  C’est  une 
règle  posée  par  l’auteur  do  conti¬ 
nuer  les  applications  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour. 

Cette  solution  peut  être  avalée 
sans  qu'il  en  résulte  d’effets  nuisi¬ 
bles  :  c’est  ce  qu’on  a  observé  chez 
des  enfants  mémo  âgés  do  moins 
de  cinq  ans.  (  The  Lancet,  25  fé¬ 
vrier  1882,  cl  Ln07i  médical,  19 
mars  1882,  p.  .i35.j 


Sur  lin  casi  «lo  cniitracliirc 
liystci'iqiio  niiciciinc  guérie 
snbitcinciit  par  pilule  «le 
luicu-panis.  —  MM.  Landouzy 
et  Uallet  ont  publié  une  ourieuso 
observation  de  contracture  des 
membres  inféi’ieui's(pai'aplégie  spas¬ 
modique)  datant  de  derrx  ans  et  demi 
chez  une  jeune  fille  hystérique  de 
vingt-six  nus.  Lo  7  octobi'e  on  lui 
administre  deux  pilules  fulminantes 
(mica-panis)  en  lui  l'ocommandant 
de  les  prenrJre  avec  le  plus  gi'and 
ménagement,  de  couper  les  pilules 
en  deux.  Le  lendemain,  la  malade 
dit  qu’elle  a  voulu  s’empoisonner, 
qu’elle  a  pris  les  quatre  pilules  àla 
fois  et  que  cela  lui  a  fait  un  elTet 
terrible,  mais  lamalade  est  guérie. 
(Revue  de  méd.,  10  septembre  1882, 
p.  77.) 


liinplui  tliérapcutiqno  «lo 
riuil«>farmo  en  «yctilistiqiic.  — 

M.  le  docteur  Fourguette,  après 
avoir  observé  les  résultats  heureux 
obtenus  chez  le  docteur  Galezowski, 


par  riodoformc,  recommande  l’em¬ 
ploi  de  oc  produit  et  formule  les 
considérations  suivantes  : 

L’iodoforme  employé  comme  to¬ 
pique,  a  une  action  aiicslliésique  et 
cicatrisante  dans  les  affections  ocu¬ 
laires,  un  particulier  dans  les  con- 
onotivites  survenant  chez  les  scro- 
iileux,  dans  les  ophtlialmies  blen- 
norrliagiques,  les  daoryocystitus 
chroniques  et  les  ophlhalmies  pu¬ 
rulentes  croupales.  Il  ne  détermine 
jamais  d’accidents  si  l’on  a  soin  de 
débuter  par  des  doses  faibles  sus¬ 
ceptibles  d’ôtre  augmentées  lors- 
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qu’on  aura  reconnu  la  tolérance  du 
malade.  Dans  quelques  cas  rares, 
qu’il  est  impossible  de  déterminer  K 
Pavance,  la  douleur  est  exaspérée. 

La  forme  pharmaceutique  qui  pa¬ 
rait  le  mieux  réussir  est  la  pom¬ 
made  itl’iodoforme  dans  les  propor¬ 
tions  de  1  il  2  grammes  d’iodoformo 
pour  10  grammes  do  vaseline. 

Le  mode  d’emploi  consiste  h 
porter,  au  moyen  d’une  sonde  ou 
d  un  pinceau.  1  agent  thérapeutique 
dans  les  conduits  ou  sur  les  surfa¬ 
ces  malades.  [Thèse  de  Paris,  juil¬ 
let  1882.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Coqueluche.  Prophylaxie  de  la  coqueluche  (Roger,  France  médicale, 
24  juillet  1883,  p.  109). 

Trachéotomie,  lltude  critique  sur  la  trachéotomie  au  thormo-cautfcrc, 
avec  quelques  observations  inédites  de  malades  opérés  par  cette  méthode 
(H.  Thiébaut,  Reuue  médicale  de  l'Est,  15  juillet,  p.  417). 

Taille.  Indications  de  la  taille,  .appréciation  et  choix  des  méthodes  et 
des  procédés  (G.  Bouilly,  Gazette  médicale,  21  juillet,  p.  338). 

Soudure  osseuse.  Ostéite  épiphysaire  double  du  tibia,  nécrose  totale  de 
la  diaphyse:  extraction  du  séquestro-fracture  du  péroné  au  tiers  supérieur, 
avec  essai  de  réunion  du  bout  inférieur  de  cet  os,  avec  le  bout  supérieur 
du  tibia,  pour  remédier  .au  défaut  de  solidité  de  la  jambe  (Houstan,  Mont¬ 
pellier  médical,  juin  1883,  p.  485). 

Electricité.  Bmploi  de  l’électricité  dans  le  diagnostic  des  maladies  de 
l’appareil  nervo-moteur  (De  Watteville,  The  Lancet,  14  juillet,  p.  49). 


VARIÉTÉS 


légion  d’honneur.  —  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  vient 
d'étre  nommé  chevalier  de  la  Légiou  d’honneur. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Parrot,  professeur  do  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  membre  de  l’Academie  de  médecine,  médecin  de  la 
maison  de  lu  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir.  Tout  le  monde  con¬ 
naissait  scs  beaux  travaux  sur  l'athrepsie  et  la  syphilis  infantile.  Sa  mort 
laisse  d’unanimes  regrets. 


L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Topiques  nrgilcitx.  Suppositoires  vagiiiiiiix; 

Par  le  docleiir  Tuipiku.  ^ 

C’est  la  dilTicullé  d’agir  sur  rulérus  el  même  sur  la  muqueuse 
vaginale  chez  cerlaincs  l'emmes  dont  l’orifice  vulvaire  se  trouve 
étroit  ou  rétréci  au  point  de  no  pouvoir  plus  admettre  que  le 
doigt,  qui  m’a  d’abord  donné  l’idée  de  substituer  l'i  l’usage  des 
tamponnements  médicamenteux,  auxquels  j’avais  souvent  re¬ 
cours,  celui  de  suppositoires  vaginaux  d’un  petit  volume. 

Les  conditions  à  remplir  par  ces  topiques  étaient  d’offrir  une 
consistance  suffisante  pour  l’introduction  tout  en  restant  capa¬ 
bles  de  se  dissoudre  ou  de  déliter  dans  le  vagin,  d’ètre 
constituées  par  un  véhicule  assez  peu  soluble  ou  assez  difficile¬ 
ment  dissociable  pour  ne  pas  abandonner  trop  rapidement  le 
principe  médicamenteux  dont  ils  sont  chargés,  —  véhicule  dont 
la  présence  ne  compliquât  pas  outre  mesure  les  soins  de  toilette, 
et  qui  fût  au  besoin  un  cosmétique. 

Après  avoir  songé  aux  suppositoires  gélatineux  de  Raynal, 
qui  remplissent  fort  bien  la  première  condition,  moins  bien  les 
dernières,  je  m’arrêtai  comme  véhicule  à  l’argile  plastique,  qui, 
indépendamment  de  ses  qualités  topiques  propres,  se  prête  mieux 
aux  applications  que  j’avais  en  vue,  contenant  une  préparation 
extemporanée  réalisable  en  l'absence  d’un  outillage  spécial.  Pé¬ 
trie  au  mortier,  avec  des  solutions  liquides  ou  pâteuses,  l’argile 
s’en  charge  aisément,  formant  avec  elle  une  pâte  médicamen¬ 
teuse  d’une  bonne  conservation,  même  dans  un  milieu  saturé 
d’humidité,  pâte  avec  laquelle,  le  premier  venu  —  ordinaire¬ 
ment  la  malade  —  peut  préparer  au  moment  du  besoin  un  bol 
de  telle  forme  ou  de  tel  volume  qu’il  aura  été  prescrit. 

ün  peut  préparer  ainsi  des  suppositoires  aux  sels  de  cuivre 
OH  de  fer,  à  l’alun,  etc.  On  peut  môme  y  incorporer  des  ex¬ 
traits  végétaux  en  prenant  quelques  précautions  d’une  réalisa¬ 
tion  facile. 

Dans  l’exécution,  quelques  difficultés  étaient  à  prévoir  ;  quel¬ 
ques  précautions  devaient  être  prises. 

TOME  CV,  4'  LIVB.  1  Ü 


La  masse,  fiii  se  desséchant,  même  modérément,  n’abandon¬ 
nerait-elle  pas  des  efflorescences  salines  ?  Gela  ne  se  produit  que 
dans  une  mesure  appréciable. 

11  est  bon  qu’au  moment  de  s’en  servir  la  pâte  ait  une  con¬ 
sistance  voisine  de  celle  adoptée  dans  la  pratique  du  modelage. 
Cette  consistance  est  un  peu  trop  grande  pour  k  préparation  ; 
on  incorporera  donc,  le  principe  médicamenteux  dans  un  véhi¬ 
cule  aqueux  plus  ou  moins  abondant. 

Le  mélange  exactement  fait  sera  ensuite  gardé  dans  un  vase 
posé  sur  une  assiette  contenant  de  l’eau,  et  recouvert  d’une 
cloche.  11  se  conservera  ainsi  dans  un  milieu  saturé  de  vapeur 
d’eaü,  à  la  consistance  voulue. 

Quand  ensuite  on!  le  pétrira  pour  l’usage, il  offrira  l’inconvénient, 
s’il  n’est  employé  ârinstant  même,  de  se  dessécher  assez  rapide- 
doment  et  de  prendre  vite  une  consistance  trop  ferme.  On  y 
remédie  en  ajoutant  à  la  solution  aqueuse  ou  à  la  masse  une 
certaine  proportion  de  glycérine. 

L’addition  de  glycérine  a  un  autre  avantage,  qui  s’est  montré 
très  sensible  dans  la  confection  des  premiers  topiques  argileux 
que  jbii  préparés,  topiques  à  l’iodurc  de  potassium  :  au  contaet 
do  la  terre  glaise,  la  solution  aqueuse  se  décompose  et  l’iode  est 
petit  à  petit  mis  en  liberté;  l’addition  de  glycérine  assure  la  sta¬ 
bilité  de  l’iodurc. 

■'Voici  la  prescription  que  je  fais  dans  le  cas  où  c’est  l’iodure 
de  potassium  que  j’emploie  : 


Argile  plasliquo  des  scnlpleura. . . .  500  grammes. 

Eau .  50  - 

loduro  de  potassium .  .tO  — 

Olycérlne .  100  — 


'  Mêler  exactement  au  mortier,  et  conserver,  comme  il  a  été 
indiqué  plus  haut,  dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité. 

"Chaque  jour,  ou  tous  les  deux  jours,  la  patiente  en  prend  la 
quantité  voulue  pour  faire,  au  moment  de  l’usage  ou  peu  avant, 
une  boulotte  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse  olive.  Cotte 
boulette  pèse  environ  3  grammes  et  renferme  2  décigrammes 
d'iodure.ai 

On  l’introduit  dans  le  vagin  aussi  avant  que  possible,  et  l’oii 
n’a  plus  à  s'en  occuper  les  soins  de  la  toilette  habituelle  n’ont 
ancim  compte  spé(jial  à  en  tenir  :  quand  l’argile  a  rempli  son 
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rôle  do  véhicule  et  de  savon,  elle  esl  entraînée  polit  à  petit  et 
très  facilement  par  les  lavages.  '‘■'’ 

Je  ne  doute  pas  que  ce  mode  de  pansement  soit  appelé  à  rendre 
des  services  dans  les  affections  plilegmasiques  (topiques  à  l’en¬ 
trait  de  digitale),  dans  les  catarrhes  vaginaux  simples  ou  dialhé-  - 
siques  (astringents,  sels  de  cuivre,  sulfures,  etc,).  Dans  tous  ces 
cas,  le  véhicule  a  l’avantage  d’agir  comme  adjuvant  :  je  n’ai  pas 
à  rappeler  que  l’argile  aussi  bien  que  la  glycérine  a  fait'  ses 
preuves,  et  que  si  elle  n’est  pas  plus  employée  comme  cata¬ 
plasme,  il  faut  l’attribuer  à  sa  trop  facile  dessiccation,  à  laquelle 
il  n’est  pas  toujours  commode  de  mettre  obstacle. 


I.C  lioùiig-nrin  et  la  rage  ; 

l’iir  M.  le  docluHi'  F.  ISabthéuîmy, 

Ancien  inlorno  des  hôpitiinx  de  Paria,  médecin  suppléant 
des  hépituux  de  Nantes. 

l.  Le  hoàng-nàn  depuis  un  an,  —  Au  mois  d’août  1881,  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique  a  publié  une  étude  sur  le 
hoàng-nàn,  substance  végétale  qui  est  employée  on  Orient,  soit 
seule,  soit  alliée  an  réalgar  et  à  l’aliin  contre  la  rage,  la  morsure 
des  ser])onls  venimeux,  la  lèpre  et  plusieurs  autres  maladies  de 
nature  grave.  J’établissais  dans  ce  travail  l’action  énergique  du 
nouveau  médicament  sur  le  système  norvQux,  et  Je  concluais  que 
l’emploi  du  remède  tonquinois  dans  la  rage  esl  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  névrosthéniquo  et  parasiticide. 

Depuis  cette  époque,  le  hoàng-nàn  a  été  l’objet  de  plusieurs 
communications  dans  la  presse  médicale  et  dans  les  sociétés 
savantes. 

-Le  docteur  V.  Galippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  fait  paraître  une  fort  iulérossanto  note  sur  l’action 
physiologique  du  hoàng-nàn,  renfermant  une  observation  de 
M.  le  docteur  Larès-Baralt  relative  à  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  le  traitement  de  la  lèpre.  (Paris,  impi’imerie  A.  Parent, 
1882.) 

L’auteur  rappelle  qu’il  s’est  déjà  occupé  du  hoàng-nàn  en 
188Ü,  à  l’occasion  do  la  thèse  du  docteur  Larès-Baralt. 

Gomme  M.  F.  Wurtz,  comme  MM.  E.  Hardy  et  N.  Gallois,  il 
a  réussi  à  isoler  du  hoàng-nàn  la  strychnine  et  la  brucine.  Mais 
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médecins,  et  se  présenta  dans  le  cabinet  de  notre  confrère  avec 
la  liste  complète  des  médicaments  usités  en  pareil  cas,  et  dont 
il  affirmait  n’avoir  retiré  aucun  bénéfice. 

Le  docteur  Geneuil  se  rappela  à  propos  avoir  entendu  vanter 
les  cures  merveilleuses  du  hoàng-nàn  dans  la  rage,  la  lèpre  et  la 
scrofule.  11  proposa  donc  à  sou  client  d’essayer  ce  médicament 
nouveau.  Résolu  à  tout  pour  se  débarrasser  d’uuc  afiéclion  qui 
le  désespérait,  X...  accepta.  Le  traitement  fut  ainsi  institué  ; 

Premier  jour.  —  oO  ceutigramines  de  hoàng-nàn,  pulvérisé, 
en  trois  doses,  matin,  midi  et  soir,  enveloppé  dans  du  pain 
azyme. 

Deuxième  jour.  —  1  gramme,  en  trois  fois. 

Troisième  jour.  —  lu, 50. 

Quatrième  jour.  —  2  grammes.  Le  malade  accuse  des  secous¬ 
ses  dans  les  membres  supérieurs  et  inferieurs,  et  de  la  conslric- 
tion  des  mâchoires. 

Cinquième  jour.  —  1^,50,  les  raideurs  et  contractions  ne 
reparaissent  pas. 

Sixième  jour.  —  2  grammes,  tremblement  des  membres,  mais 
point  de  contracture  des  mâchoires.  Le  malade  à  ce  moment 
n’éprouve  plus  les  démangeaisons  atroces  qu’il  ressentait  au 
scrotum,  au  périnée  et  au  haut  des  cuisses;  la  peau  est  moins 
rouge,  des  lamelles  blanches  se  détachent  facilement. 

Septième  jour.  —  2», 50.  Aucun  accident  grave.  La  peau 
blanchit.  X...,  grandement  soulagé  et  convaincu  qu’il  touche  à 
la  guérison,  augmente  encore  la  dose,  malgré  l’avis  du  mé¬ 
decin. 

Huitième  jour.  —  3  grammes,  eu  quatre  doses.  Contractures 
des  mâchoires,  tremblements  des  membres,  chute  par  suite  do 
vertiges  ou  de  secousses  musculaires,  souffrances  au  reste  vail¬ 
lamment  supportées. 

Neuvième  et  dixième  jour:  3  grammes  chaque  jourenquàlrc 
doses.  Ce  qui  fait  20  grammes  de  hoàng-nàn  pour  la  totalité  du 
traitement. 

Enfin  tout  joyeux  le  patient  vint  trouver  le  médecin  pour  lui 
faire  constater  sa  guérison.  Do  cet  eczéma  si  tenace  il  ne  restait 
en  cffel  que  quelques  lamelles  furfuracées.  Un  an  et  demi  après, 
la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Cette  observation  est  instructive  à  plusieurs  points  de  vue. 
Elle  met  hors  dé  doute  l’action  curative  du  hoàng-nàn  dans 


l’allection  cutanée.  Elle  fait  voir  jusqu’à  quelles  doses  élevées 
peut  aller  la  tolérance  de  l’homme  pour  ce  médicament. 

Plusieurs  essais  du  hoàng-nàn  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  particulièrement  pour  la  rage.  i 

Le  27  janvier  1822,  le  docteur  Gingeot  communiquait  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  une  intéressante  observation  de 
rage  humaine  traitée  par  le  hoàng-nàn.  Il  prescrivit  des  pilules 
renfermant  chacune  tO  centigrammes  du  médicament.  Le  ma¬ 
lade  prit  quatre  pilules,  mais  les  vomit  presque  aussitôt.  On 
eut  recours  alors  à  des  injections  sous-cutanées,  chaque  injection 
représentant  deux  pilules  délayées.  Deux  injections  furent  ainsi 
pratiquées.  Néanmoins  le  malade  succomba. 

Get  insuccès,  dit  M.  Gingeot,  ne  doit  pas  décourager  ;  le  trai¬ 
tement  a  été  troj)  tardif  et  la  dose  trop  faible.  La  forme  pilu- 
laire  lui  parait  tout  à  fait  défectueuse  chez  un  rabique.  11  con¬ 
seille  d’avoir  recours  d’emblée  aux  injections  hypodermiques, 
avec  la  solution  aqueuse  d’extrait  acéto-alcoolique,  et  de  répéter 
les  injections  jusqu’aux  effets  d’intolérance  qui  coïncident  avec 
l’action  thérapeutique  du  médicament. 

Il  a  également  été  question  du  hoàng-nàn,  à  l’Académio  de  mé¬ 
decine,  dans  les  séances  des  20  et  27  juin  derniers. 

M.  Sée  dit  avoir  administré  le  hoàng-nàn  à  un  individu,  qui 
entra  dans  son  service  à  l’IIôtel-Dieu,  le  28  novembre  ISflJ , 
atteint  d’accidents  rabiques  six  semaines  après  avoir  été  mordu 
par  un  chien  enragé.  Le  malade  avala  une  pilule,  mais  refusa 
d’en  prendre  d’autres  à  cause  de  la  constriction  du  pharynx.  Un 
lavement  contenant  la  môme  substance  ne  fut  pas  gardé.  La 
mort  survint  le  lendemain. 

M.  Dujardin-Beaumelz,  dans  une  remarquable  communication 
sur  les  divers  cas  de  rage  qu’il  avait  été  à  même  d’observer 
comme  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  cita  deux  autres  cas  où  le  hoàng-nàn  fut 
employé  sans  résultat  appréciable.  Pour  lui  ces  insuccès  résul¬ 
tent  en  grande  partie  du  mode  d’administration  du  médicament. 
11  est  d’avis,  comme  le  docteur  Gingeot,  de  faire  usaged’injec- 
tions  hypodermiques  avec  un  extrait  de  la  substance. 

Dans  ces  divers  essais  il  est  manifeste  que  le  hoàng-nàn  n’a 
point  été  pris  à  dose  suffisante  pour  produire  un  effet  utile.  La 
seule  conclusion  qu’on  en  puisse  légiümementtirer,  c’est  que  dans 
la  rage  déclarée  il  faut  renoncer  à  l’emploi  des  pilules,  surtout 
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Tô'i's'q'iJ'û  pilülès'sbht  volUlniiiftusesj  dufos^ét'rugueusesçoràme 
cfefleâ  iiüi''viUhiïiint'dti''TÔnquin."  "i''  ^  in  ’  ii'-  'linino; 
■'G’cdt  6iï' pbiidi'é'  qilé:  Ms' Oaiithîer’  à  fait’ Iparvêhirlfl’abdrd '|c 
li'o'ütl^i-Wâii  cti  f'Kahébi  (iiV'lMiitittilânt  ireitrèdc  ioontt'e’'  lai  bago;  1 11 
'scbail  p1us''l'<icilcj  ’jè  crois;  'd’administrer  bo  hiédicamentiSous 
b'éttc’fdbmn'oh  errijilo^'aht'ôn'  bien  le  tnélange  indien  r  hoàrig- 
nàn  1/2,  réalgar  naturel  1/i,  alun  1/4,  oui  micuîti  enbovDiilc 
■liôàng'nfih"piïb,  'llnborent  .pUWériàA,  ' 'tel  'qli’t/n. 'leiitroüveià  la 

'Pha'ririyeici'ccilfrale  de  Paris.'  .  “  ■  i:’;  i"  ■/  I  j; ’iinofe 

'lia  foudre  pourrait  lïtre  adiniiiistrée  dans  ira'e  pétite' quantité 
d’éaü  siicbée  ou  gommée,  ou  mômé  d’eOu  vimiigTée'  comme ôau 
i’onqüiH’.  ïl  serait  important  d’éViter  lffemploi  ddioiiiller  métal- 
lîqlié'lit'dpi  toht  vase 'brîilalitJ'  II  ’  faudt-ait  iseuservib'  soi'l'd’une 
'■■icuéll'é''en  bois,  soit  d’une' Ihéièrc'  Ou  d’un '  petit  üvase^en'l  por- 
celaine  a  bec  allongé  dilbibbéOn'a  nialade/on  ayant 'soin  de  rc- 
'fc'oûi'H'^’lij'vase  d’un  morceau  d’étoffe  noire.  "PeuUétivî'  Iseràit-il 
’pclsyîblb^d'lilili.^ci'lc  tube  Failbliér,  qui  'ii  déjà’  été  ioinployé  pour 
faire  boire  un  rabique.  '.ili;  ii',  j.  hjlir-ri 

'"'Si  nitilgr'é’deS  précautions  oii  no  réussit'pas '^  administrer  le 
teiiVède,’'  il"b(  .‘Siérait  la  rtssbiii’ce’  des'  in jcetious  'sous-cutaUéos. 
Maik'jd’prt'férb'éîiis'cssayer'd'àbbrd  la  jioiidre,  ne  sachant  pas  si 
’l’eitiba’il  bonl'crni'e  ckaclieméiittbiU  lbs'pbiilcipes'  médicamenteux, 
et  si  le  traumatisme  même  de  la  piqûre  est  sans  inconi'énicnt 
'Éïfk  Ic's^til'aliidc’k  d'bbl  bt'Sûs'eep'tilulité’nerveUsa  est  "exaltée  au 
'j)1*i!i's"baid'dfe'!l'b6'.’  '' i'i  •  '  ! 

"  ïl.'  ÈhWémihWthùêWs  lâ'Ya'ÿè  depuk  ün^an. 

"D'àûk''t'é!i'’diil‘iiife'rfcsiàn'^nd(^sj  'dé  noinhreùses'  tenlativesi  ont'été 
'Iblités'  pbiW  I  bBhibàtlré  là  '  l'àge,'  en  ’  ihem'e  téibps  qüc  l’idée  "de  sa 
'éüraliilité' fai'sàii.'  d’eS'-p'rogrési  Je  vais  rappeler  rapidement'  les 
'iilëdicàtliii’k' tfchiè'ck',  'én' bû'tréi du  hoàng-ûà'n;  dcpliis  l’an: passé. 
"''^Iii'à7(ià/57kdh'bn’t/é''/a  'bc|/îon  ônMdiràpab  le  coubaiit  continu  a 
'  ét'é'dnV'jild^i^c  par  MàSéc,  ct'  ii'  juiVii  ptodliirc  quelques  instahts 
■' de  iàll'ne'.""  ' ,  ■!  ;,i -neb  ' 

La  valdioùia,  alcàloïdc’iii'tratt  dé'la  vaidiViu;  espèce  de  çédbon 
^'trèk' rcriotnthe  eri' Gplo'mbic''b’bnlrc  'là'  liàvre  intermittente,  la 
'moesii'rd  '  dès  ^scrp'cn'ts  dt  là'  ràgé  ‘été’ 'oxpérimbritéc'  par 
'  MMMî'eaùmétZp  Tra'stour  àt  Nocard  à  Alfbrt 'silr  des  chiens' en¬ 
ragés.  Le  médièam'éht  îi’a  point  güéri  la  ràgc',  ’iriàiâ  'iPà  empêché 
les  acéés.  'Lés  chiiens  ont  sùà'cômb'é  ’sahk  accè's'  rabiqaés.  Il  y  a 
là'  une'  èîclîo'n  sédàti,!vè  qui  '  mérite  d’ô'iré  étûii idé.  '  o  ■  1  .  ■,  I  -o.8b 


i  ;  !  he.  jab(irmdi^l\  Wpilomrpine  AmVié.^  4  plugiçpi^ç,  rnftla.^çapriit 
semblé  plus  souvenl  aggraver  qn’iajp,4li9i’W.lesi,g}’,\npt^p)p§.,iPp,- 
jiehdant  MinDenisiDumont^  (je iCaPn,  a  pK,|eil,pr,|iiP|  cp§  4c,giLié- 
’l'ison  diversement  rtppi;é(;ié,;(lnnSilpquel  nu  i'pst|C  l,e.  Iu'ppiqf,e,  dp 
potassium  à  haute  dose,  le  sirop  de  codéine,  et.  lç  chlora^  flU’.ent 
administrés  eoneurremment  avec  trois  injcçUo,ns,pgr,jpuf]d,o,pi- 
tralo  depilocarpine.  .  ’  i  i  i,,,,;,  ,,  >  t  ,i|,r 

'  D’autre:pai't,;ile  dpeteur  Dartigiie,  dePujols  (Cüvpittjfi))  aiP.i’H* 
senté  à  l’Académie  une  observation,  do  rage  dan?  laqttol||J;i,l,  giv¬ 
rait  obtenu  la  guérisoiiiù  l’aide  d’un  lraitement,,açses,ç,oiupHqué 
où  nous  voyonsilignrer  :  60  injections  de  pilocarpipç,. de 
broux  granules  i  d’arsénite  do  slrychniiio,,  d’hyoscj'p;mipej^(,j,(jle 
bromure  dc  .camphret  on  outre  do, bains  de  vapeur, (|vi9ti4ieps,et 
prolongés.  Il  dit  avoir,  employé,  une  autre,  fois  ayec  guecè?.  la 

môme  méthode  comme  traitement  préventif.  ,  1],  ,.,  i  ,  .,i,(o 
M.  DujardinÆeaumetK  a  essayé  la  pelletiéi'ine,  alpaieïcjg  .do 
l’écorce;  do  grenadier,  dopt  l’action,  est  analogue  à  ç,ol(e  dpi  ,ourare . 
Le  résultat  a  été  absolument  nul.  ,i  ,  i,.,  .,,,  i 

Ghez  un  antre  maladeil , a  .conseillé ,1’usagc,  d’ipjectfpn?  sous- 
cutanées  pratiquées, toutes'  les  huit  heures  av.ee,  um  extrail,,  de 
fausse  angusluve,  renfermant, un, demi-iuilligi’amm.c  de, strychnipc 
et  un,  demi-,milligirammc  de  brncinc.,  Lé  rçs.vMa.f  a,  lençqrç  ,élé 
négatif.' ,,"i 

•Uib:  employé  q.uatrq  fois,,' comme  moyen, préventif, d.Qs  açcideiU.ts 
rabiques,  la  méthode  7’usse,  qu’il  considère  comnip  ic.  nieil.leur 

, mode.de.  traitement.  Celte  méthode  consiste, en,  vgpeur 

iet;en  l’usage  de  l’ai/.à  l’intérieu.r.  M.  I)ujavdin-Beaumclz.,a,mêmc 
administré  le, sulfure  d’allylc.cn  capsules.  Les  quatre,  personnes 
.ainsi  traitées  n’ont  p,résenté  aneun  accident.  11  faudrait.up  grand 
nombre  id’obscrvatious  pour  apprécier  délinitivcmcni,,  , Ig, yalpur 
d’un  traitement  préventif.  Quoi  quül  en  soit,  notre  savantj  con¬ 
frère  croit  que  si  l’on  peut  çombattre  efficacement  la,  rage,  c’est 
dans  la  période  prodromique  qu’il  faut  agir.  (Séances  de  l’^ça- 
démicidc  médecine  des  20  et  27  juin  ,188, ?,)[,  *  ,  ,  .  1 

Enfin,  au,  mois  de  juillet  derpiert  M.  le,  secrétaire  général,  de 
l’Académio  de  médecine  a  lu  un  travail  de  M.  Decroix,  vété¬ 
rinaire  principal  en!retrai|,e,,  dans  laquelle  il  est  questioa  la 
jguérisoii|dc,,neu;,  chiens, enragés  et  oy  .nous  trouvons  les  con- 
clHsionS|Suivfntes  :  Les  chiens  qui  ont  guéri  ayant  été  laissés 
dans  le  calme,  et  |,çs.  mçdjeatipns  pr.o.voqnanJL  généralement, des 
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accès  épuisants,  il  y  a  indication,  de  laisser  les  hommes  enragés 
dans  le  plus  grand  calme,  réservant  les  expériences  pour  les 
animaux. 

Les  sujels  enragés,  laissés  dans  Vobsciirilé  et  le  calme,  n’ont 
point  des  accès  aussi  épouvantables,  à  beaucoup  près,  que  s’ils 
sont  irrités  par  les  provocations  et  les  médications  ordinaircsi 

A  ce  propos  M.  Abadie,  vétérinaire  du  département  de  la 
Loire-Inrôrieure,  me  racontait  dernièrement  avoir  obtenu  pour 
le  tétanos  des  chevaux  un  résultat  tout  à  fait  analogue.  Pondant 
trente  ans  il  a  vu  succomber  tous  les  chevaux  atteints  de  té¬ 
tanos,  quel  que  fût  le  traitement.  L’administration  des  remèdes 
déterminait  toujours  des  crises  violentes.  Dans  ces  dernières 
années  il  a  dû  un  premier  succès  au  cbloral,  et  depuis  il  a 
sauvé  presque  tous  les  animaux  alLcints  en  les  mettant  avec  le 
plus  grand  soin  à  l’abri  des  excitants  extérieurs.  L’animal  té¬ 
tanisé  est  renfermé  seul  dans  une  écurie  éloignée  du  bruit, 
parfaitement  close  et  obscure.  On  bouebe  toutes  les  lissures, 
môme  le  trou  de  la  serrure.  On  no  pénètre  qu’une  fois  par  jour 
dans  l’écurie  pour  renouveler  au  besoin  la  nourriture  elle  breu¬ 
vage  ,  en  |)ionant  de  grandes  précautions  alin  de  ne  point 
éveiller  l’attention  de  l’animal. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Bouley,  des  hystériques  à  attaques  violentes  et 
répétées,  tout  à  fait  rebelles  aux  agents  médicamenteux,  que 
l’on  calmait  par  un  procédé  semblable  en  les  rontérmant  dans 
un  cabinet  matelassé  entièrement  privé  de  lumière.  C’était  ce 
que  notre  maître  appelait  le  traitement  par  l’astimulation. 

Ces  laits  concourent  à  démontrer  que  le  calme,  le  silence, 
l’obscurité,  l’immobilisation  mémo  de  l’air  sont,  dans  certains 
cas,  des  sédatifs  j)uissanls  de  la  convulsibilité,  enseignement 
dont  on  peut  tirer  protit  pour  soulager  les  malheureux  atteints 
de  convulsions  rabiques. 

III.  Nécessité  du  Iraitemeril  préventif  de  la  ratje.  —  Nous 
avons  vu  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  ou  recours  chez  des 
personnes  atteintes  de  morsures  suspectes,  à  des  médications 
ayant  pour  but  de  prévenir  les  accidents  rabiques.  C’est  là  une 
idée  qui  s’impose  do  plus  en  plus  et  qui  déroule  de  la  nature  de 
la  rage,  telles  que  les  belles  recherches  expérimentales  de  Pas¬ 
teur  nous  l’ont  dévoilée. 

S’il  est  vrai,  en  ell'ét,  que  la  rage  résulte  de  l’introduction  par 
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la  plaie  d’éléments  parasitaires,  de  particules  vivantes  qui  enva¬ 
hissent  l’organisme,  peut-être  en  se  multipliant  de  proche  en 
proche  dans  les  nerfs  lésés  jusqu’à  atteindre  enlin  le  cerveau,  la 
moelle  et  le  bulbe,  foyers  principaux  de  leur  développement,  il 
est  évident  qu’en  outre  du  traitement  classique  de  la  morsure 
virulente,  il  faut  s’occuper  immédiatement  de  combattre  l’en¬ 
nemi  introduit  dans  la  place.  C’est  une  erreur  fâcheuse  de  lais¬ 
ser  au  parasite  le  temps  de  ])ullulcr  à  l’inilni,  et  d’attendre,  pour 
agir,  que  le  système  nerveux  soit  gravement  lésé  cl  en  voie  de 
ramollissement  irrémédiable. 

On  objectera  peut-être  que  toutes  les  personnes  mordues 
n’enragent  point,  et  qu’on  no  peut  connaître  immédiatement 
celles  qui  sont  sous  le  coup  de  l’infection. 

Mais,  il  me  semble  que  pour  diminuer  la  mortalité  estimée, 
par  M.  Dujardin-Bcaumotz,  à  15  pour  100  environ,  par  d’autres 
auteurs  à  35  pour  100  avec  cautérisation  et  à  80  pour  100  sans 
cautérisation  (1),  on  peut  bien  se  donner  la  peine  de  soumettre 
tous  les  individus  mordus,  ])ar  un  animal  suspect,  à  un  traite¬ 
ment  qui  n’a  pas  d’inconvénient  pour  la  santé,  et  qui  a  tout  au 
moins  l’avantage  de  rendre  la  sécurité  à  l’esprit, 

A  ces  raisons  d’ordre  théorique,  vient  s’ajouter  l’exemple  de 
la  pratique  suivie  en  différents  pays  étrangers,  en  Russie,  au 
Tonquin  et  en  Océanie.  Certes,  les  faits  qui  nous  sont  rapportés 
de  si  loin  ont  besoin  d’être  accueillis  avec  une  grande  réserve, 
mais  il  serait  injuste  et  maladroit  de  les  nier  sans  avoir  cherché 
à  les  vérifier.  Le  quinquina  ne  vient-il  pas  des  montagnes  du 
Pérou  ?  et  n’nvons-nous  pas  appris  d’indiens,  presque  sauvagçs, 
à  combattre  les  lièvres  paludéennes  ?  , 

Voici  les  règles  du  traitement  préventif  tel  qu’on  le  pratique 
au  ïonquin  : 

Le  premier  jour  de  traitement,  l’individu  mordu  prend  une 
pilule  (10  centigrammes  environ  de  hoàng-nàn)  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  vinaigre;  le  second  jour,  il  en  prend  deux  ;  on  augmente 
ainsi  chaque  jour  la  dose  d’une  pilule,  jusqu'à  l’apparition  des 
premiers  phénomènes  toxiques,  malaise  général,  crispations  des 
pieds  et  des  mains,  vertiges,  mouvements  nerveux  de  la  mâ¬ 
choire,  phénomènes  qui  coïncident,  dans  ce  cas,  avec  l’effet 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  etc.,  1881,  art.  Race. 
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s’abstenir,  autant  que  possible,  iralimcnts^ç^Ç^tqp,ls,!|,.,,,,||,,  |, 
.^L(îj  tr/iitpraqi;,ti,prpyepjif  ,pari  le Jjoppg-fpàn  aq,i;ai|t,,|flitrpn,(|l), 
lj’ava,nlagç,de,  ,fa,i,rp,  jdi^^^ng■uqp ,  tppt.dîqbpiijil.  |es,.ça,^l,op,,|’ipfpetiop) 
Sic  pr.q(JU|it.,.§’il .  q’y,f^,pas5  çujuqçplqlipp,  qupjqpps  .pilu|qji,,s,ijii;m 
raipnt  pppv, ,(!(*, tfjvmiMiej!.l,çs  açpiflppteiSipéQiaviH-afi.Uoàngrpàp,;, 
dai]s,lc  pf^s.pp,pti:ài,rp,,  qn  prqpdniit  iinp.uiifîotept  plpaipp^Sigrapi,-- 
ippg  qy.antj.qpe.l’çlîqtiae  n|anifeslàt..,|,p„,i  ,  ,  ,,i  .  ,  i  ii,,.i  .imi.i,,! 

.,,I,’ai,,qvi,|J’ppca,sioji,,il|j;  a,,Ui|it  mpisj  d’appliquer  çcitrailemenL 

prévçnlJl'.,  .li.,  ,  ■.,■,11!  . .  .  ;  li  •m. il  .■r.,i'.ili  l  -I-  j: 

,  Dii^pnva'cipN.,  TTi  I-ic  12,  mars  188?,  oii  i  m’amenai  une,, jeune, 
filjç,  iâgpe,;de  j'ingtTdeux  ans,  du  village,  de  la  Gontriopprès  Nanl, 
les-  .Constanee  G,,,,  .avait,, été, mordue,  quatre,  jours  auparavant 
par  }c  icbienidc,  la.-ferine.  Ce  icbioii,;  reconnq  ciiragéj  fut  a|)aHu 
le  11  mars  avec  plusieurs  autres  ebiens  dmmémo  village, égalc+, 
ment.juaalades,  ,Gps  animaux  avaient  lUé  mojKj.usi  Uniropisiaiipa- 
rqvant.parain'ebiemerranG  ,.1,1  il-  ,11. .il  iil,  -.i|.,iil 

La  plaie  de  la  jeune  fermière  siégeait; à  la  basç,  de  il’iiidex,  4e, 
la piiain  .  droite, ,  ,ç|le  1  était,  pem  profonde,  et, déjà, en  .voie  ide,  oiqa- 
trisatipp,  ;  Au,  m, ornent  :de  laimprspre,;  la, plaie,  avait  peu  saignéli 
elle  n’avait,  é(é  ni  lavée  ni.  cautérisée.  ,  1 1  -  :  i: 

La  |malbcureusû,lillc;étaitidansi  une,  angoisse  extrême  polléi  nn 
pouvait  plus  ni  manger,  ni  dormir,  ni  travailler.  G.es,  conditions 
dp  la  mpi'jiurq  ot  ,qet  éfat  du  moral  me  -spinblèfcnt. favorables,  à 
l’inpçnlatipn  du  virus  cl  ,i,iu  développement  d’accidents  nervenx.j 
d’in, sli, tuai,  doppi  immédiatement  une  inédicatipn.ipréyenliYaiÙi 
l’aide  de  grosses  pilules, .tonquinoise, s,  pesant  de  SQ  à  GO  çenti- 
gra,minps,.,quq, je, fis, fragmenter  .et  écraser,  latiii  d’ennnicuXi  gra¬ 
duer,  |pS|  do,se»s  lel.d’pnfaciliter.radminislralionetilIabsoyptiQU,- 
.Le;prpmieiî/jour,,je,  fis  prendre  12  centigramnie&ide;,lioi\ng,Ti 
nàn,;  lH|i?,,j’uniîIT|enlai  progressivement  les  doses  jusqu’à.doqUeri 
18,58  fp.dixjpjpp  jour.  Lp,  remède  Alt  udminislré  d’abord, eujdcuxp, 
pnjq  qn  tr9,isiifnis,i, an, commence, ment, des  repas  dans.une  euil-!, 
lerée.,d’pny,  yinaigrépt,  quilfnt  remplacée,  au  , bput  ;  de,  quelques,' 
j.9,n;i'^,i,pai[,.upie  jcniHçpéeidL’ean  sucrée  ..à,  cause;  de  tirpillemeiils; 
d’estomac  produits  par  le  vinaigre.  Cela  fit  8  grammes  dc.boàug-t, 
nàft  en,  diÿ  jqiqrsj.La.inaspe  pjlulairoi  lenfermaif  cn;DUtm>  id’ap.rès 

M,iLjRssçrtpiiv,ij4  jgrai!|iinéside  réalgaript  4.gj’ammcs!  d’alnn.jdei 

-ih  -b  vb.-.M'l  „  'i;;...'  i,|  ,  ié  1/ 

d-l )  f jta  ( //flànflii  diiioi',' I  par  i  G lUesserteu P,  1 1 879t I  ■Piaris . L'i*  B I  iBail I ièra U I  / 
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r'ékjdn!imàndàî'^l'à'b'sldil'i'oii  ’'(lt'‘'lWife'è()h'é  "'alb6i)liljiies^71é'*^ràîssék 
et  d’aliments'teÎÉàrt'ts;'-'"""^'' ''  /'l'Ii ..ij  mp  lui  lin;  ,  iin<)Uili. 

ïje''i-l‘èiJUa'(i'fùt''eÿ6éllent."tiè's'ldà'|)r'dèfi’it!'r6'dldô'^cè',''C'ciltikàt]ce 
G'i'J  6flHiiJvd'dti'  bie'd-kw'èt''dü'dalidld;''Au)i4dWct!ir^'suc'cfe(ï'à  IW 
cdAfiancé'.'  'Lb  'adibhl’dil  dtvilit' 'ti‘èâ'  i)6W,  I'aj)j)étil'  et'  tes  '  ftit*ceè'  së 
rcîéVèTdiit.'GeHës^-i'ilctjTiiirent  lilBiiVc  ûh'  dëVol’ôp'përrt'enCirts'ôlîtèy 
sdrldul'd'dn'S  'idë  èxltëiîiil'éë  'ihfëritiWrëél  Lë  'jëdhè'  'fiHë  fràvàillaii' 
toute  la  journée  aux  cliamps  'èt'-lé' ddi!'  dorin’dit'éhüôdé'üW  bô'n 
dû'up'dë  iniiin  à'Iu  i'ëi'plcl'  Elle'hé'pùluVaitldéuëèîrj  ‘idë'dKait-bile, 
à  se  fatiguer.  Dans  les  derniers  jours  seulement,  elle  accttsa 'dds' 
douleurs' dans  lies' tempos,  qiidlques  'vertij'es','  un  pdU' dë  dàid'e'ur 
dU'  ëou  et|  dos'fcontraéti(in8-fiigitivès  dans'leslm'iiil;bldâ''de  la  fa'édi' 
Je  'me'  contentai  i  de  ces  légéra  pliértomènes  réadtioilhdlë,  dt  nè' 
crûs  point  utile' de  pousser  plus  toin  les  doses. 'De  ntiâ'ximuni  fût! 

doncdc' tsjbS  cnvironi''  "  ■  ■  n."  -  . n'ii  I!  >1 

Je  rappellerai  que  c’est  ù  la  dose  de  lB,.tO  que  '  les  plièho'-' 
mènes  du  hoàng-nàn  se  produisirent  avec'dnergie  clièz  le  léjideux' 
dii  dofctèU'ï  Darès-Baralf.'  ‘  ^  n  !  '  n '  !  ■  ' 

'Le  riido  campagnard'  dù  docteur  Geheùil,’ qui  aughieritàîties 
doses  ’dc'SQ  dentigrammcs’  par  jour,  ne'  sd  plaignit  poliit  à'1  «iSO,- 
mais  ressentit  des  effets  très  caractérisés  à  2 'grammes.  Gé'  qui' 
ne  l’dinpôeh&'  'point  do 'pousser  juiqü^'  3  '^rëmmd's'Sâ'it's' îiito'n- 
vdilifcfnt: 'grave'.''  n;  ."ui'inl)  ni  ii'  'nl-i  iir./octi 

'■  JèfdWis'  dbdc  qubl dans  'le'  tbaitémënl  'pdédéflti'f’  dd'  'là'fà'éet'^dii’ 
pbüh‘d'‘et'(llt  'dbvràlélbVe'i‘']prOgt‘eS'sive'mertt'fà"ddéii  tjUb'fillledttb' 
jUSq'ù*’&^'  'dt  '  mêitté'  '  2  '  'grainiîidà'  'ëltdt:'  lèd  'ad'iVlt6s',''b'i'i'  'fdtla'nt 

côillptëdbdd'forèe'dé  réSistaneo'dèS'Sti*jet'si‘''"l  'l'"' 1 

'St  l’analyse'  dë  Ml'Gastaing  bst  ekëC'tèf'S'grîlrilmesfdë'libà'h'^--’ 
nltri'i'Cpréiieritont '54'milligrainnteS  '*db  bruein’c  'èl'üfl'è*’qülEtri'titb’ 
bonücoup ' moindre'  dè'  strj'dhnine'.  Oiyd’à'jjrèS  'MM'. ' Viiljjlah  *et 
Oalippbj  'la'ibrttcine  à  uile' 'action' "ettViroiri  'diii  'f6is  ''irioîllè'l  fdrtë 
qito  'la"8lbyellnine.'  'Gola"ëxp1iquë  'COnimènt"bh  '(('eût'  'i.’rrWcr  aî 
dbnner 'les  duëes' élevées  de'  hoàngiUàiV  èn  prbduïStîn t 'dëè  Hlié'rib-! 
mfcn'eb '  jtlusi'fàeiles 'à  graduer  et'  moihs  ' dangcreiii  qù'aVec'  la' 
noix  '  voniiqué  où  les  préparations  dans'  '  lesquelles  la  '  sl’rybh'n'i'àë 

domine."''  '-■"in:  1. 1  i  . . .  n  n  •  "I  ■ 

L’obServatioiv  qUe''je''Viens  'db  rapporter  bt  qut  a 'encore' 
besoin  de'  la  sanctiori  du  temps,  n’est  point  un  fait  isblél^ 
M.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nanlesj  a  fait  également  une  fois  avec  succès, le  traitement  pré- 
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vcntif  par  le  lioàng-nàn.  D’aulre  part,  M.  Lessorleur  affirme 
avoir  donné,  dans  ces  dernières  années,  le  remède  du  Tonquin 
à  plus  de  cent  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés,  et 
n’avoir  point  appris  qu’aucune  d’elles  ait  succombé  à  la  rage. 

Cependant  il  est  nécessaire  que  ces  faits  se  multiplient  et 
soient  observés  avec  un  soin  rigoureux  pour  acquérir  une  valeur 
réellement  séientilique.  Je  fais  doncap|)el  nu  zèle  desexpérimen- 
tatcürs. 

Je  ne  prétends  point  au  reste  que  le  traitement  par  le  hoàng- 
nùn  soit  le  seul  qui  puisse  prévenir  le  développement  de  la  rage. 
11  est  possible  qu’on  obtienne  le  même  résultat  pai-  d’autres 
moyens,  tels  que  le  cédron  de  Colombie,  la  méthode  russe  pré¬ 
conisée  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  le  traitement  suivant 
qu’on  pourrait  appeler  océanien. 

Je  tiens  d’un  capitaine  au  long  cours  que  dans  une  partie  de 
l’Océanie  la  morsure  d’un  chien  enragé  n’est  point  considérée 
comme  un  accident  bien  redoutable.  Presque  tous  les  habitants 
sont  chasseurs.  Leur  poire  à  poudre  et  leur  gourde  d’oau-de- 
vic,  qui  ne  les  quittent  guère,  fournissent  les  premiers  éléments 
du  traitement. 

L’individu  mordu  frotte  immédiatement  la  plaie  avec  la 
poudre,  puis  y  met  le  feu.  Il  demande  ensuite  a  sa  gourde  un 
traitement  alcoolique  énergique.  Il  va  ensuite  trouver  le  médecin 
qui  le  soumet  suivant  les  règles  à  un  traitement  mercuriel  jus¬ 
qu’à  salivation. 

Cela  fait,  on  ne  s’inquiète  pas  plus  de  la  morsure  virulente 
que  de  toute  autre  plaie,  cl,  paraît-il,  on  n’enrage  pas. 

Ce  récit,  qui  semblera  peut-être  un  peu  légendaire,  renferme 
en  somme  les  conditions  d’un  bon  traitement  préventif  :  net¬ 
toyage  et  cautérisation  immédiate  de  la  plaie;  mise  en  jeu  de 
tous  les  cmonctoires  par  l’alcool,  ce  qui  peut  favoriser  l’élimi¬ 
nation  du  virus  absorbé  ;  enfin,  emploi  dans  le  ma'cure  d’un 
modificateur  puissant,  d’un  parasilicide  de  premier  ordre. 

Parmi  les  moyens  prophylactiques  conseillés  dans  la  période 
d’incubation  de  la  rage,  le  traitement  mercuriel  paraît  un  des 
plus  dignes  d’attention  ;  il  a  eu  ses  jours  do  vogue,  il  est  ra¬ 
tionnel  ;  des  hommes  d’une  grande  valeur  n’hésitent  pas  à  dé¬ 
clarer  qu’ils  l’utiliseraient  en  toutes  circonstances  (I). 

{[)  Nouveau  Dicliontmre  de mMenine,  HH.  VIaqkI 
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IV.  Conclusions,—  Naguère  on  divisait  le  traitement  delà  rage 
en  traitement  immédiat  et  en  traitement  tardif.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  le  traitement  doit  comprendre  néces¬ 
sairement  trois  parties,  dont  les  deux  premières  sont  indispen¬ 
sables  chez  tout  individu  mordu  par  uu  chien  enragé  :  les  soins 
immédiats,  préventifs  et  in  extremis. 

•1"  Traitement  immédiat,  ou  Iraitcmentdc  la  morsure. 

L’indication  est  de  débarrasser  le  plus  vile  possible  la  plaie  de 
la  bave  virulente,  et  do  détruire  les  éléments  parasitaires  sur 
place.  C’est  le  traitement  classique  ;  laver  la  plaie  avec  un  li¬ 
quide  quelconque,  la  faire  saigner,  la  cautériser.  La  cautérisa¬ 
tion,  pour' être  utile,  doit  être  immédiate  et  profonde. 

2“  Traitement  préventif. 

Il  a  un  double  but  :  empêcher  le  développement  des  parasites 
introduits  dans  l’organisme  avant  qu’ils  aient  le  temps  de  pro¬ 
duire  dos  altérations  graves  ;  calmer  et  soutenir  le  système  ner¬ 
veux  particulièrement  menacé. 

Le  traitement  du  Tonkin  répond  parfaitement  à  ces  indica¬ 
tions.  Un  dos  premiers  effets  du  lioàng-nàn  est  do  calmer  et  de 
relever  le  moral  (fait  constaté  par  plusieurs  observateurs  et  par 
moi-même  dans  des  aflcctions  fort  diverses)  ;  puis  il  donne  au 
système  nerveux  et  aux  organes  digestifs  toute  l’énergio  dont  ils 
sont  susceptibles  ;  il  est  évident  enfin  qu’un  organisme  saturé 
de  lioàng-nàn  seul,  ou  bien  de  hoàng-nàn  et  de  sulfure  d’ar¬ 
senic  d’après  la  formule  indienne,  forme  un  milieu  très  défavo¬ 
rable  à  la  pullulation  dos  parasites. 

Il  est  important  d’élever  progressivement  la  dose  quotidienne 
jusqu’à  produire  les  phénomènes  d’intolérance  caractéristiques, 
et,  pour  cela,  d’après  les  observations  que  j’ai  citées,  il  faudra 
aller  luabitucllcment  jusqu’à  U', 50  et  même  2  grammes  par  jour. 
En  tous  cas  les  cfi’cts  sont  proportionnels  aux  doses  ;  on  peut 
donc  s’arrêter  à  temps  et  on  n’a  point  à  craindre  les  dangers  de 
l’accumulation. 

Si  la  plaie  n’étB.it  point  encore  cicatrisée,  je  serais  d’avis  de 
la  saupoudrer  avec  la  môme  substance,  comme  cela  se  fait  quel¬ 
quefois  en  Orient. 

A  défaut  de  hoàng-nàn,  il  serait  rationnel  d’avoir  recours  aux 
traitements  (russes,  océaniens  ou  autres),  ayant  pour  base  des 
médicaments,  tels  que  l’ail,  l’arsenic,  le  mercure,  etc.,  qui  peu¬ 
vent  être  administrés  à  l’homme  à  doses  relativement  élevées,  et 


qui  tuent  les  orgaiiisinef  inférjep's,  Lp_Piqpçès,  .s’jl  est  ;po^si^\e, 
est  dans  cette  voie.  C’est  sur  ce  point , qu’il  faù^  concentrer  tous 
les  efforts.  ,  .  i 

Je  suis  convaincu  qu’en  prenant, rigoureusement  ces  précau¬ 
tions  préventives  on  aura  bien  plus  rarement  à  combattre  les 
accidents  ultimes.  ,, 

3°  ïraitemcnt  des  phénomènes, nerveux  rabiques  ou  traite¬ 
ment  in  extremis. 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent; 
le  temps  presse,  le  danger  est  imminent,  et  malheureusement 
les  dii'iicultés  d’administration  sont  extrêmes.  Quel  que  soit  le 
mode  adopté,  ])oudre,  injections  hypodermiques  ou  petites  pilules 
d’extrait,  il  faut  faire  en  quelques  heures  ce  qu’on  eût  fait  en 
plusieurs  jours  dans  le  traitement  préventif  ;  il  faut  donner  ra¬ 
pidement  des  doses  élevées  de  hoàng-nàn,  jusqu’à  ce  que  les 
phénomènes  |)hysiologiques  de  la  plante  annoncent  que  l’on  peut 
espérerson  action  thérapeutique,  deux  à  trois  grammes  de  poudre 
ne  seront  pas  exagérés.  M.  Perrier  alla  une  fois  au  Tonkin  jus¬ 
qu’à  3b, 50  en  deux  fois.  Un  quart  d’heure  après  la  dernière  dose, 
le  trismus  et  les  autres  phénomènes  produits  parle  hoàng-nàn  se 
calmèrent,  et  les  accidents  nerveux  rabiques  ne  reparurent  plus. 
La  guérison  fut  complète.  {Le  Boàng-nàn,  E.  C.  Lessertcur.) 

Enfin,  comme  adjuvant  de  tout  traitement  de  la  rage  dé¬ 
clarée,  il  semble  d’une  haute  importance  d’entourer  le  malade, 
de  calme  et  d’obscurité,  de  le  mettre  autant  que  possible  à  l’abri 
de  toutes  les  excitations  physiques  et  des  impressions  morales, 
qui  pourraient  ébranler  le  système  nerveux  et  réveiller  les 
spasmes. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  remploi  du  pnlvêrisatcnr 
dans  le  traitement  des  afTcetions  externes  des  yeux  ; 

Par  le  docteur  Bedoik. 


Les  diverses  affections  inflammatoires  de  la  muqueuse  de  l’ap¬ 
pareil  oculaire,  si  biifn  connues  qu’elles  soient  quant  à  leur  dia- 
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gnostic, ’letii'  syfnptomaf oldgie;  'leür' analdmié  patliologiquei  font 
souvent  lé  dêsespdif  du  prali'cîén  par  leur  {énacité  et  leur  pro¬ 
pension  aux  récidives.  L’embarras  de  la  thérapeutique  se  tra¬ 
duit,  d'n  peut'lë  dire,'  'jVar  I'’infin'ité' Wémè' des  hiédicaliô'ns  pro¬ 
posées; 'ainsi  que  par  les  tiduibreux 'insuccès  que  iencôniie, leur 
emploi.  -  ,  i  .  . 

11  semble  dônc'  au  premier  dbdfd  présoniplüiîüx  èl  illusoire 
de  préconiser  telle  ou  telle  recette,  comme  de  recommander  tel 
ou  tel  mode  d'applicatidn  de  remèdes  connus.' Pourtant,  nous 
nous  hasarderons  à  exposer  brièvement  là  méthode 'qué  ndus 
avons  adoptée  depuis  plusieurs  aiinéés  (1),  et  qui  nous  a' donné 
maints  succès  parfois  inespérés.  . . 

Le  grand  inconvénient  du  mode  d’eihpldi  ordinaire  dés  col¬ 
lyres,  à  les  supposer  rationnellement  choisis,  réside  dans  lé'péû 
de  durée  de  leur  action,  d’ailleurs  toute  superlicielle.  À  peine' 
une  ou  deux  gouttes' sont-elles  tombées  à  là  surfdce  dù'glolie' 
oculaire,  qu’elles  y  glissent  vers  les  points  déclives  cl  non  plus 
avec  leur  première  composition,  mais  diluées,' sinon  altérées  chi¬ 
miquement  par  leur  mélange  avec  les  larmes  quivienhehlimmé- 
diatement  et 'inévitablement  les  noyer,' c'est-à-dire  éri’àflaihlir 
l’effet:  Puis;  par  un  second  réflexe,  se  produisent  d’ihvoloritàirés 
clignements  dé  pa'upières,  dont  le  résultat  riéccssairë  est  l’expul¬ 
sion  à  bref  délai  du  topique  instillé.  Qu’on  suppute  alors  cofai- 
bien  doit  être  'éphénière  et  ihsignifianto  en  téalile  l'application^ 
du  médicament,'  môme  en  admettant  la  ponctualité  àu  malade  à, 
employer  son  eollyre  aussi  souvent  qu’il  lui  à  été  prescrit. 

Les' bains  d’yeux,  beaucoup  moins  commodes  que  lès'inkil-' 
lations,  offrent  des  inconvénients  analogues.  L’emploi  dés  pom¬ 
mades  présente  d’autres  défauts,  faciles  ànnférer  de  leur  nature 
même,  et  en  particulier  de  ce  que  les  corps  gras  qui  en  con¬ 
stituent  la  base.,  cntravenJjQ  hbre  .et,  jptjipe  .-cpptac^-  de  l’agent 
thérapeutique  avlc"'  les*^^  parties  màla'dés,  lesquelles,  comme  on 


(1)  Ce  travail  æÆaitudéoouvrir  l’iiuli- 

oalion  bjjijipçrçp.biin.upid’lia; raémpire, de,  M.  ‘tTilioti- médeetn  itispootéar 
de  l’établissement  thermal  de  Saint-Cliristau  (Basses-Pyrénées),  ayant 
pour  titre  :  Da  la  pulvérisaiion  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques, 
et  publié  dans  le  Bulklin  général  de  thérapeutique,  1865,  vol.  LXVIII, 
p._?i9.jPçurJ,^  Ipfl  coPBlàPiftbs  de  Hauteur  «Ont  identiqües  aux 

nôtres,  mais  son  tWyail  ne  vise  Rgère.qufid’iSWfaijdé  l’eau ,  jninéralb  de 
Saihtichrislaia." ’  '  ' 
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sailf  sont  normalement)  sinon  pathologiquement  le  siègo  des 
sécrétions  liquides  diverses  :  larmesj  mucosités j  exsudations 
purulentes,  etc. 

L’usage  du  pinceau  est  presque  exclusivement  réservé  à  l’ap- 
piicalion  de  diverses  solutions  caustiques,  dont  l’emploi  doit  être 
restreint  à  certains  cas  graves  d’alléctioiis  spéciales.  Encore 
serions-'iious  tenté  do  penser  que  bien  souvent  un  [lareil  recours 
n’est  pas  absolument  indispensable,  pas  plus  (|ucratluuchement 
pratiqué  à  l’aide  de  certains  crayons  usités;  le  nombre  est,  en 
eifet,  bien  limité  des  occasions  dans  lesquelles  nous  ayons  dû 
nous  y  résigner,  malgré  une  pratique  déjà  longue.  Maintes  con¬ 
sidérations  dans  lesquelles  n’entre  pas  toujours  l’exclusive  et  im- 
péWeuse  nécessité  du  crayon  do  nitrate  d’argent  le  mettent  cou¬ 
ramment  nous  .allions  dire  presque  machinalement  —  aux 
mains  du  médecin  ;  d’autre  part,  cette  banale  routine  est  telle¬ 
ment  entrée  dans  le  domaine  public,  qu’un  certain  nombre  de 
malades  viennent  d’emblée  demander  eux-mêmes  à  «  se  faire 
passer  la  pierre  ». 

Défalcation  faite  dus  circonstances  où  peut  se  poser  d’une 
façon  précise  l’indication  de  cet  expédient  thérapeutique  un  petl 
violent,  sinon  toujours  héroïque,  on  est  en  droit  de  dire  qüé 
bien  souvent  l'adoption  des  topiques  liquides  s’impose  et  se  jus¬ 
tifie  au  moins  comme  première  ressource,  Siiuf  à  faire  appel 
concurremment,  au  cas  do  besoin,  aux  révulsifs  externes  ou 
internes  (vésicatoires  volants  aux  tempes,  purgatifs),  ainsi  qu’auii 
antiphlogistiques  (sangsues  aux  tempes,  scarifications  conjonc¬ 
tivales,  etc.).  L’important  est  do  mettre  en  œuvre  un  moyen 
d’application  moins  aléatoire  que  les  instillations  et  les  bains 
d’yeux.  L’emploi  du  pulvérisateur  nous  semble  remplir  les  con¬ 
ditions  requises. 

Pulvériser  un  liquide,  ce  n’est  à  proprement  parler  que  le 
diviser  en  une  multitude  de  parcelles  excessivement  fines  ;  mais 
tous  les  instruments  connus  de  pulvérisation  sont  disposés  pour 
émettre  sous  forme  de  jet  intermittent  ou  continu  le  liquide  em¬ 
ployé,  et  le  lahcef  à  distance  à  là  manière  d’une  sorte  de  douche 
rhicroscopique  composée  d’une  véritable  pluie  de  gouttelettes 
extrêmement  ténues. 

Chacun  sait  avec  quelle  sûVcté  ët  quelle  promptitude  sont  ab¬ 
sorbées  les  substances  rêduités  en  poudre.  Solides  oU  liquides, 
tous  les  agents  pharmacologiques  empruntent  à  la  pulvérisation 


-  163  — 


un  plus  grand- degré  d’activité  :  il  semble  que,  parle  fait  môme 
de  leur  mutuelle  désagrégation,  leurs  parcelles  acquièrent  un 
notable  surcroît  d’cflicacité  individuelle.  Sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’entrer  dans  plus  de  développements,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte,  a  jn-iori,  combien  l’action  thérapeutique  d’un 
topique  liquide  sera  accrue  s’il  est  appliqué  sous  forme  pulvé¬ 
risée,  au  lieu  de  l’èlre  sous  sa  forme  naturelle.  L’expérience  con- 
lirine  pleinement  cotte  induction.  En  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement  des  opbtbalmics,  les  particularités  signalées  plus  haut  à 
propos  des  aléas  (pie  présente  l’administration  des  collyres  et  des 
bains  d’yeux,  tendent  à  faire  ressortir  encore  les  avantages  de  la 
méthode  dont.il  est  question. 

Mais  la  division  de  la  solution  médienmenteuse  en  parcelles 
extrêmement  ténues  ne  constitue  pas  le  seul  élément  de  l’eflica- 
cité  de  l’emploi  du  |uilvérisatour,  et  la  projection  opérée  par  lui 
présente  aussi  son  utilité,  qu’il  est  aisé  de  comprendre.  En  etfet, 
il  s’agit  là,  nous  le  répétons,  d’une  douche  en  miniature  offrant 
comme  une  réduction  de  tous  les  avantages  des  douches  médi¬ 
camenteuses  ordinaires,  lesquels,  on  le  sait,  peuvent  se  ramener 
à  deux  chefs  : 

1“  Le  brusque  contact  du  jet  exerce  par  lui-même  une  action 
tonique  propre  sur  les  tissUs  qu’il  frappe  ;  2°  la  pression  sous 
laquelle  il  est  lancé  augirtcnlo  pour  ainsi  dire  la  force  de  péné¬ 
tration  et  la  facilité  d’absorption  du  principe  actif  contenu  dans 
le  liquide  administré  en  douebe. 

Enfin,  tandis  que  par  les  raisons  ilidiquécsplus  haut,  les  instil¬ 
lations  de  collyres  ne  permettent  en  réalité  qu’un  contact  très 
éphémère  de  leur  élément  modificateur  avec  les  parties  malades, 
celles-ci,  dans  la  pulvérisation — il  impofte  de  mettre  ce  point  en 
relief  —  se  trouvent  pendant  plus  longtemps  soumises  à  l’action 
du  remède.  L’expérience  démontre  qu’on  triomphe  assez  vite  de 
la  sensation  désagriablcde  surprise  physique,  presque  d’anxiété 
et  de  suffocation,  des  prehaiers  instants,  et  qu’à  l’aide  de  quel¬ 
ques  précautions  on  peut  supporter  l’opération  à  peu  près  d’em¬ 
blée  pendant  plusieurs  minutes,  en  tenant  ou  faisant  tenir  les 
paupières  écartées  avec  les  doigts.  Rien  n’empêche  d’ailleurs  de 
faire  plus  d’une  séance  par  jour,  s’il  est  nécessaire. 

L’idée  d’appliquer  le  pulvérisateur  à  la  thérapeutique  parait 
due  à  MM.  Schneider  et  A.  Waltz  qui,  d’ailleurs,  en  bornèrent 
l’emploi  à  l’administration  des  eaux  minérales,  comme  moyen 


IfiflHÉfiii'b'  s!éUlèmeitt ■  En  ■  1849,  'M .  ' Aüphay  lenta  I  dci il’u^iliaer 
-pfüi^r^fe 'iHHàlatib'ris;  Mais  'c’est  'à  M.  Salles-Girons  que' revient 
ly  '  IttkiPil'è  ’d’àvoî'r'  'définitivement  'établi  et  vùl  gaéisé  -  ses  usages  ;  '  • 
'"Qu'él(^üès''^in6(lecins  "avaient"déjà  oiltrevuj  il  y  a:  plusieurs 
alln6fcS','lc'''jiaki'â"'lirer'  dè'la  pulvérisation^ dans  le  traitement 
dé'a'Wibladl'csi  dey^yeu*]'  G’est  ainsi  qu’il  ya  quinze  ans  M.  Bou- 
cHAVdfa!t'*eri' faisait' Iniention  dans  son  Manuel  de  matière  médi- 
dW/yj  Mais  il'tte'semhlc'pas  que  édtle  -  méthode  soit  '  réellement 
è'niréè'^^'dans"la''i)raiiqui!;’'nu'  moins,  en'  dehors'  de  l’indioatidn 
l)illlfô^KV()!liqitfa’dü''mémoii'eipi‘ôcité'do  M;  E.  Tillot,  nlen- est-il 
{iks'ili'£jii'a‘bénl"mot"ddrts"les"Ouvragés  irécents  que  noiis'  avons 
consultés. 

'  'Pdülrlftht’j'büü-e'le  jm'lvérisateur  dei  Salles-Girons,’  plus  paéti- 
Ctilifel'éi'ncn'lf'ia'^pliqiié  aüït"inhalntions,'lon  a  imaginé  spécia- 
léïn'èht  "j)6'üé'ld 'thérapeutique’  oculaire! des  instrumertts  do  divers 
dl'dtfeincls.'  Depü'i's  iinfe' dizaine  d’ailnéesau’  m6ins’,i  et  sans  parler 
tle'’llc'ük''ün" 'péti'  cômplîqnés  construits’ > par’  Matthieu,  'Gollin, 
Lii^r',' été'. i'i'l  edi ëxiatb  différents  modèles  qui  nous  paraissent 
JibuVPiV 'êtrb  ' rktadhéS  it  trois  types  princi paux ,  mais  dont  l’idée 
pVchii&fé’  eat'la  mêmeJ  Cette  idée  ébnsiste  à  employer' un  jet’ de 
Vâpëbié  ' (appareil;  J>iègle)  'OU  d’air '(iipparoil  Richardsbn)'  pour 
'ifs'pifér‘ét‘p'il'h'érlael''toUt!’àia  fois dei liquide  choisi’.  1 1  di  i  )).iii  ” , 
"'IL'éi’in'sItrti’rrfehtS' kttàlôgues'ài celui  tld» M; 'Sièglc  '  pour' là  pièce 
tllp‘i'làlb',**qtflls  süient  ianimésil comme  délni-'ci;;  par  un  jet  dd ivUJ- 
pedé  d'ieatt'jldii'j'eommeileb  abtresvqjariluni jet’  d’air  pdopulsé’à 
l’a‘i'd'é‘ld’'urt‘SÔtrfflliSt  fbi’ihô  d’unchau-'iddux  pbides  on  caoutchoucj 
bllVén'tdldtf  gëkérali'létf  ïnèhieslihconvënients’crt’  rapport' avec  Tes 
cap'ribéà'l'd'é'llétir  'm'drehe';  I  ainsi"  qu’avec  rinoommodité  qui 
késdité'  de  la  'riétéSSit’6)de  donner  très 'pbù  dé  hauteur  '  au  réser- 
vW  'cbhtën'a'iiit  Ib'liquide  adopté  l'  il’faut  par  suite  le  renouveler 
fi'Üllàqnë  5hStdnt;-De  plus,'  les  pulvérisateurs  du  modèle  de  celui 
dé'Sièpié'hlIVértl  ciiCbre  les  désatantages  inhérents  a  la  présence 
bBlt'pkldir'è  'd’krfe  petite  chaudière  'à'  'alcool  destinée  à  produire  la 
'Vapdül^’d'édù'p  cnmplication  des  moins  heureuses,  eu  égard  a 
l’usage  spécial  autfnel'bH’lcS' réservcj’  '  ■  "  '  '  '  "  i  '  ..  ' 

'l"’'C,W‘'iriytréffitdflty  ‘du'  second  groupe'  peuvent  se  rattachei'iau 
typlî’diï  pliWériàatdud  bien! connu'  de  Richardson  pour'  Panes-i 
lliésic  locale  par  L’éther  :  leur  principal  inconvénient  réside  dans 
Jn  facilité  av^c,  laquelle  s’obstruent  leiys  orifices  capillaires. 

Un  troisième  appareil  est  celui  de  Marinier,  qui  a  reçu  ou  est 
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susceptible  de  reoevole  divevîCs  applicalloics  eu.  inédecipç  pjp.sj 
qu’en  chirurgie,  et  donl  nous  nous  scjîvons  .avec 
seulement  pour  la  Üiérapôuliqiie  oculaire*  lUiais.  .eitc<u;q,p,9u,i|' 
cerlaiiis  pansenienls,  aiitisepliquus  ou  auü'CS,(l).,,Sa, 
ginalü  est  le  pulvôrisaleur  proprement  dit,, muni  jd|Upc,ivi^.^'çg,q;; 
latrice  au  moyeu  dc  lacpielli'  il  est  aisé  do  graduée  Ips  pryporr 
lions  relatives  d’air  et  de  liquide  dans  le  jet  pulvérisé- 
ment  csl  animé  par  miisourilet  à  doux  i)uulcs  eui.caputchnuç 
identique  fi  celui  do  riustruinent  do  Uicliardsoii;  .lyiais ,  lyîj 
divers  orilices  n’y  soiU  pas  capillaires  et  peuvent  ôl|:e,  désph?f 
trucs  il  l’aide  d’une  é|)iiigle  ;  læ  i|ui  consliluo  une  supériorjtôdç 
plus  sur  l’appareil  anglais.  .1, 

Voici  commont  nous  opérons  avec  eut  inslrumeiit ■  pi’ivjla- 
blemcnl  rem])li  de  la  solution  médicamenteuse  adoptée,  ,Oj)  l’q^- 
saie  d’abord  «  blanc,  do  manière  à  s’assurer  qu’il  ma  relie  ;régu,T 
lièremenl  et  i|ue  le.  jet  pulvérisé  est  suivi  et  bien  .égal. , Pu  le 
graduera  au  besoin,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  par  la. manwuvrr  de  |,n 
vis.  Gela  fait,  on  rapprochera  lentement  du  sujet,  assis  çn.^a^cp 
du  médecin,  l’œil  malade  maintenu  ouvert  des  dqux  inains,  et 
l’autre  fermé.  Une,  fois  à  20  ou  23  ccntiinèlres,  oti  cessera  up 
instant  d’avaneer,  afin  d’habituer  un  jieu  le  globe  qculai.rc,. nu 
contact  de  la  douebe,  qui  le  frappe,  ce  qui  est  plus  ou  mpimt  aisé 
non  seulement  à  cause  des  variations  individuelles  d.p  Ja  fnscpp- 
tibilité  nerveuse  naturelle,  mais  de  plus  à  cause  dos  différents 
degrés  d’irrilalion  pathologique  de  l’organe  malade.  Il  u’cs|[ 
jnéine  pas  rare  d’élrc  obligé  de  s’arrêter  ii  plusieuivs  rcprjsest 
tellement  peut  devenir  intolérable  l’impression  de  suffocation 
qui  se  produit  parfois  au  début  do  l’opération.  Instinctivement, 
les  patients  suspendent  leur  respiration  ut  l’anxiété  s’aceroil  ;  il 
faut  alors  l’engager  à  s’accoulniuer  à  ne,  respirer  que  par  le  uiv.. 
Le  pins  sauvent,  au  bout  d'une  ou  deux  seeondes,  l’œil  est,  spfli- 
sanunent  aguerri  pi  ur  contimieren  avanraul  lenleincnl  jusqu’à 
ec  que  l’instrument  ne  soit  plus  qu’a  unediitaiiio  de  cculiinètres 
de.  l’œil,  et  ou  teriuino  ainsi  la  première  séance  qui  ne  doit  juis 
en  général  durer  puis  de  quatre  à  cinq  miuulé.s. 

La  seconde  sera  faite  le  même  jour  ou  le  lendemain,  suivant 
le  courage  du  malade,  et  surtout  suivant  le  degré  de  la  réaction 


(I)  ('et  ulili'  inslrun  eut  vient  enfin  d’Mro  admis  d.nis  la  neiivelle  nomeii- 
etature  des  Iiépitanx  niililaires. 


inévitable  de  la  première;  elle  pourra  durer  un  peu  plus  que 
cèllè-ci.  ' 

‘A!ii  furet  à  mesure,  les  séances  ultérieures  pourront  être 
rapprochées  davantage,  ainsi  que  prolongées  jusqu’à  huit 
ou  dix  minutes,  entrecoupées  de  deux  ou  trois  courtes  pauses 
pendant  lesquelles  il  convient  de  faire  fermer  l’œil.  La  même 
prescription  doit  être  imposée  pendant  au  moins  une  demi- 
heure  apres. 

Suivant  l’activité  do  la  solution  employée,  la  durée  de  la  pul¬ 
vérisation  et  la  sensibilité  du  globe  oculaire  malade,  la  douleur 
consécutive  à  chaque  séance  varie  beaucoup  comme  intensité  et 
comme  durée  ;  très  généralement  elle  est  modérée  et  ne  se  pro¬ 
longe  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure,  une  demi-heure  tout  au 
plus. 

Quant  aux  liquides  à  choisir,  on  comprend  que  tout  dépend 
de  l’alTection  à  traiter.  Pour  nous,  nous  avons  ou  successivement 
l'occasion  do  nous  servir  de  solutions  opiacées,  au  sulfate  de 
zinc,  nu  sulfate  de  cuivre,  à  la  pierre  divine,  à  la  teinture  d’iode,, 
inêine  à  l’atropine.  Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  de  com¬ 
mencer  par  de  faibles  doses  et  de  les  aiiginenlor  progressivornerit 
et  pissez  vite.  C’est  ainsi  que  pour  nos  pulvérisations  iodées,  jiar 
exomplcj  qui  sont  celles  auxquelles  nous  avons  reconnu  le  plus 
d’dffieacilé, "surtout  dans  les  conjonctivites  chroniques,  nous 
débutions  ordinairement  par  une  solution  au  doux-centième 
pour  linir  par  les  solutions  au  cinquantième.  Nous  obtenions 
ainsi  aisément  la  tolérance  ainsi  que  des  résultats  d’autant  plus 
sûrs  que  l’amélioration  «avait  été  graduelle^  . 

Jamais  cotte 'méthode  ne  nous  a  donné  le  moindre  aecidcnl, 
mais  nous  avons  quelquefois  cru  devoir,  par  mesure  de  précau¬ 
tion,  prescrire  intercurremment  des  instillations  calmantes  ppur 
modérer  l’intensité  éventuelle  de  la  réaction  à  peu  près  inévi¬ 
table,  et  nous  ajouterons  presque  toujours  utile,  la  substitution 
ayiht  habituellement  une  certaine  part,  avouée  ou  non,  dans  le 
traitement  des  inflammations  locales  par  les  astringenis,  lés 
calhetériques,  les  modificateurs  et  les  répercussifs.  . 

Quinze  fois  sur  les  17  cas  dont  nous  avons  conservé  l'obser¬ 
vation,  la  durée  de  la  médication  n’a  pas  dépassé  vingt  séances, 
et  P  amené,  la  guérison  définitive. 

Ges  17  cas  sont  ainsi  répartis  :6  blépharites  eiliairce  chro¬ 
niques  simples  ou  doubles  avec  ou  sans  opacités  de  la  cornée  ; 
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S  conjonctivites  ou  Icérato-conjonctivites  chroniques  (l),j 
Ihalmies  scrofuleuses  simples  ou  doubles  et  1  cas  d’ opacités  o,or- 
néennes  dues  à  des  débris  d’adhérences  oculo-palpé|Drales  ipul- 
tiples  consécutives  à  une  opération  de  symblépliaron  ti'aillTlllT 
tique  (projection  de  vitriol).  i 

Les  brèves  notes  que  nous  avons  conservées  et  qui  roinonténl 
de  cinq  à  liuit  ans  ne  nous  permettent  ni  de  citer  tous' lés  cab 
traités  par  les  pulvérisations  ni  même,  pour  ceux’ ci^a'p'rëfe 
relatés,  d’entrer  dans  de  longs  détails,  du  reste  superflus,  à 
notre  avis.  Nous  croyons  devoir  appeler  tout  particulièi’oméiit 
l’attention  sur  ceux  qui  portent  les  numéros  I,  VIII,  IX  él  XI.  ' 

Obs.  I.  Blépharite  ciliaire  chronique  double;  opacités  diffuses 
des  deux  cornées.  —  Raymond  G..,,  |)li\trier,  âgé  de  vingt  ans,, 
a  les  yeux  malades  depuis  une  variole  contractée  ,pno  àizaine 
d’annqps  auparavant.  Tempérament  très  lymphatique  ;  alTectiop 
très  avancée  et  rebelle  aux  remèdes  usuels  ;  perte  des  cils.  Deux 
mois  et  huit  jours  do  traitement  :  quaranter-sept  séances  do  pult 
vérisations  d’abord  au  sulfate  do  zinc,  puis  à  la  teinture  d’iode. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  médication,  ce  malade  n’a  jamaip 
pris  aucune  précaution,  et  notamment  a  continué  sans  inter- 
fuption  son  métier  qui  l’oblige  à  vivre  pour  ainsi  dire  dans  la 
poussière  do  phUre.  Gos  circonstances  ont  nécessairement 
retardé  beaucoup  sa  guérison,  qui,  depuis  cette  époque^  s’est 
invariablement  mainlonuo  en  dépit  do  mauvaises  conditions  byr 
giéiiiquos,  -  ! 

Ous.  IL  Blépharite  ciliaire  chronique  double.  — ^  Fille  L...', 
domestique,  ;\gée  de  seize  ans  ;  a  les  yeux  malades  depuis  une 
dizaine  do  mois.  Tempérament  lymphatique.  Vingt-cinq  jours 
de,  traitement:  quinze,  séances  de  pulvérisations,  à  la  ,  tcint,urc 
d’iode. 

Ous.  111.  Blépharite  ciliaire  chronique  double  ;  épipliora'i“^ 
Femme  B...,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années  ;  tempérament 
très  lymphatique  ;  a  les  yeux  malades  depuis  plusieurs  mois. 
Anémie.  Dix-huit  jours  de  traitement  ;  vipgt  séances  dq  pulvé¬ 
risations  iodées. 

Obs,  IV.  Conjonctivite  chronique  double.  —  Femme  G...', 


((1)  M.  Maurice  Perrin,  l’éminent  ophlhalmologisle,  aui'ail  même  ob^ 
lenii  d’oxoeilents  résultats  avec  le  pulvérisateur  dans  le  traitement  de  la 
conjonctivite  piirutente  swaiauë  (Académie  de  médecine,  séance'  du 
17  .janvier  1882),  ,  ,  :  <  .  . 


t^Çée  d’^np  trenlai|iiCj  d’années,  trèSi  anémit^uç  ;  |i  les  yeux  ma^ 
la(i'cs  depùis'pkisi'eui’s  mois.'G'uérisoii'  en  liuil  séances  dj  ^)ulyej 
risations,  d’abord  au  sulfate  de  zinc,  puis  à  la  pierre  divine.  '  '  ' 

'Ôns.  y,.  QÎ^itliar.ke  cüiaire  suhàiguë .chuhle.-r-  /cyjTÎîèrç 
d’une  trentaine'  d’années,  à  les  yeux  malades  depuis  pjjisieurs 
mois.  Tempérament  lymphatique.  "Guérison  j)rcsqtic  complète 
en  dix  .séances  (pulvérisations  iodées), 

bits.  Vf.  Ophthalmie  srro/'nk'uso  àal’anl  t/roil.  -^7 Femme L...,' 
Agée  d’une  quarantaine  d’andées,  a  l’œil  m'aladc  depuis  plusieurs 
semaines.  Guérison  en  douze  séances  (pulvérisations  ipdécs). 

plis,  yili  Op.lUlialiniu  scrofulpund  dp.  idiil  (laudic.  —  iFcmme 
Cr..,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  très  anémique  ;  œil  ma),q.dc 
depuis  plusieurs  semaines.  Guérison  en  treize  séances  (pulvé- 
risatiqu, s,  iodées),  -  A  ^  01 

i'Oiis,  lyill.  Hlépliarilti  clirdni(p{P  dint/jlpfde  nature  strumtiusik; 
étal  eczémateux  du  bord  libre  des  paupières.  — i.  Enfant  .G>oiÿ 
âgée  de  huit  ans  ;  alfeclion  daiani  de  |)lusicurs  années  et  rebelle 
aux  traitements  usuels.  Guéiison  r/é/mf/rêe.'en  dix-huit,  séances 
•  (pu l,véri.s(itions  iodées).  1,  m  ,  ,  •  i-  i  'i 

Oiis.  IX.  Kérnlo-conjoncliinle  chronique  de  l'œil  gccuchepde 
nature  strumeiise;  commencement  d’eclropion.  — G...,  âgé  d’une 
i]harantaiùû  d’annçes  ;  œil  malrtde  depuis  plusièuéà  sdmaihtes. 
Guénisoii;  de 'l’alfectron'  oéhlaire.otifrès  grande  amélioration  dé 
l’ectropion  en  vingt  et  :  une  séanées  (pulvérisations '  iodéesj^pnis 
au  suliate  de  zinc). 

Oiis.  X.  üphthalmie  scrofuleuse  de  l'œil  droit  ;  taie  de  la  cor¬ 
née.  —  Enfant  T...,  .j|ija(jLa,ipc  d’années:  affection 

datant  de  plusieurs  semaines.  GueriUn  én  ()uatorzc  séances  (pul¬ 
vérisations  iodées). 


Ous.  Xt.‘ 'OpUbîiéi' èo'r'neûniW'dUé's  'A’klèi '’dêbVHi'd' àd'fihrences 
oculo-palpébralcs  multiples,  mmécHtives  t|  une  opération  de  sym- 
blépItaroH  traumatique.  —  V...,  âgé  d’une  vingtaine  d’années, 
symhlépharon  complet,  de  l’œil  gauche  datant  de,  deux  , à  ^(.y^is 
mois,  a  lasuilie  de  là  (irojectioli  à  la  facc^d’uné  ccylain'e  quantité 
de  vitriôl.  Operation  le  (i  inars  tSTT  :  èxcisioii  éucèyséîyé’  dc! 
toutesdes’brides  cicatricielles  qui  soudaient  les  deux  paujiièrosià 
la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et,  à. la  cornée,  Gpérisonile 
16  avril,  après  vingt-huit  séances  (pùlvéi;isati|Qns,  ,  egu.  frpide 
d’abord  aupitot  après  l’opération  ;  puis  sulfate  de  ^  zinc,  puis! 
teinlurê  d’ibde).-Lcs  pédicules  sectionnés  se  sont  atrophies,  ét! 
non  seulèment  le  joli  des  paupières  a  repris  toute  ià  liberté,' 
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mais  la  ÿisîoii  de  r^l)' giiiicli^  ii4gucrc  abolicj  est  rcdpVcii,üic 
très  rie.tlc,  '  ''''  V 

.  Obs.  JflI.  OpIUhoMniti  scrofuleuse  chronique  double.  ■ — 
l'ant  D...,  âgée  de  six  a  huit  iins,  aircelion  datant  de  jilusicur^ 
inois.  Bix-huit  pulvérisations  iodées  ;  guérison. 

Oiis.  XIll.  Dlépharile  chronique  de  l'œil  droit.  —  Femme 
(jli...,  itgée  d’une  cinquantaine  d’années,  affection  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Treize  pulvérisations  iodées  ;  guérison. 

Ods.  XIV.  Conjonctivite  chronique  de  l'œil  droit.  ;  épipliora. 
—  Femme  G...,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  affection 
datant  de  plusieurs  semaines.  Dix  pulvérisations  iodées  ;  gué¬ 
rison.'"  ''  ’  "  i  ,  j:,  , 

Oiis.  XV.  Kéralo- conjonctivite  chronique  de  l'œil  gauche.  — 
Femme  D...,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  affection  datant 
do  plusieurs  mois.  Dix-huit  pulvérisations  de  sull’oviiiate' 'do 
zinc  ;  guérison.  -  ......  , .  v 

Oiis.  XVI.  Kéralo-conjonclivite  chronique  de  f  œü  droit.  — 
Femme  P...,  tlgée  d’une  trentaine  d’années,  affection  datant 'de 
plusieurs  semaines.  Quatorze  pulvérisations  de  sull'ovinate  de 
zinc  guérison.'  \  /I  ii; 

Qus.  XVII.  Ophthalmie  scrofuleuse  clu'om'que  double. 

G... figée  d’une  vingtaine  d’années, affection  datant  de  plusieurs 
sentainest'Six  pulvérisations  iodées  ;  guérison,  n  •  œ-  ■,  uir  !i  ! 


PHARMACOLOGIE 


Essence  ilc  saiKal,  un  moyeu  do  l'admSiiistrci' ; 

'  '  Par  Stanislas  Mautin; 

On  ne' peut  hier  les' services  quc  rendçnl  'eliaquc  jour  à  la 
t|iprfipeu, tique  les,  capsules  faites  aype  de  la  gélatine,  pour,  admi- 
nistrer  les  huiles  volatiles  qui  toutes  ont  une  odeur  et  une. sa-- 
veur  très  prononcées.  Cependant  il  y  a  des  circonstances  qui  ne' 
permettent  pas aüic  rhédecihs  d’eri^plescHi^e  l’üsfigc^  c’ést  iôrsiju'e! 
t’çsbiii^ç,  di?  .4M '.dans  un,pl!qf  d’ineptie, tel)q,'  qy,’i},p.ei 
pïtilpu  que  très  ilnitemenl  les  digérer.  On  obvie  à.çet  incpiiT. 
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vônieiiti  en  employant  le  modus  /««wrfj  que  nous  proposons  ; 
il  a  pour  les  malheureux  un  avantage,  c'est  que  le  médicament 
revient  moins  cher. 

Essence  de  santal . . . . .  lu  gouttes. 

Réglisse  en  poudre .  23  centigrammes. 

Mêlez,  pour  uii  cachet  dit  Limousin. 

Les  cachets  sont  mis  dans  un  llacon  en  verre  fermé  avec  un 
liège,  ils  no  subissent  aucune  perte,  lazimc  n’est  nullement 
taché. 


CORRESPONDANCE 


.\  M.  Dujardin-Reau.metz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

41‘isoiiliiigismc  iinr  léaiou  cdréliralc. 

Le  24  février,  je.  suis  appelé  auprès  de,  M.  D...,  qui  venait, 
disait-on,  d’ètre  frappé  tout  à  coup  par  une  attaque  de  paralysie. 
A  mon  arrivée  je  trouve  le  malade  au  lit  avec  une  déviation  très 
prononcée  de  la  houchc  et  de  la  langue. 

Hémiplégie  faciale  droite;  la  sensibilité  est  intacte  des  deux 
côtés,  le  malade  ne  peut  fermer  l’œil  droit. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  conservé  le  mouve¬ 
ment  et  la  sensibilité. 

Le  malade  respire  facilement,  mais  il  lui  est  impossible  d’a¬ 
valer  une  goutte  de  liquide;  lorsqu’il  vent  déglutir  sa  salive,  il 
est  pris  tout  à  coup  d’accidents  de  sullbcation.  Pouls,  75;  tem¬ 
pérature,  39,5. 

Application  de  sangsues  aux  cuisses,  lavnnienl,  purgatif. 

Soir.  La  dysphagie  continue  :  injection  hypodermique  de 
9  milligrammes  de  sulfate  d’atropine. 

25  février.  Même  état,  injection  de  2  milligrammes  de  sulfate 
d’atropine,  lavements  alimentaires.  *  -i 

26.  Le  malade  ne  peut  rien  avaler,  .l’essaye  inutilement  de 
lui  faire  prendre  quelques  gouttes  d’éther  :  avec  beaucoup  de 
peine  j’introduis  une  sonde  uréthrale  de  gros  calibre.  Une  quan¬ 
tité  asso7,  considérable  de  gaz  remontait  par  la  sondé.  J’Intro¬ 
duis  par  la  sonde  une  cuillerée  à  bouche  de  liquide. 

27.  Je  vois  mon  malade  en  consultation  avec  mon  collègue  le 
docteur  Bclloc. 

28.  Le  sulfate  d’atropine  est  continué  en  injections  hypoder- 


iniques,  et  comme  le  malade  qui  est  chétif  peut  s’atfaihlir  tous 
les  jours,  j’introdpis,  avec  beaucoup  de  difficultés,  le  tulic  do 
Fouclié  et  je  lui  fais  faire  un  repas  composé  d’œufs  cl  de  lait. 

L’embarras  do  la  parole  et  la  déviation  de  la  langue  sont  con¬ 
sidérables. 

mars.  Très  grande  difficulté  pour  introduire  le  tube  de 
Fouché,  le  malade  étouilè  de  plus  en  plus  et'  nous  prie  do  sus¬ 
pend  re  un  jour  ou  deux  notre  opération. 

Injection  de  2  milligrammes  sulfate  d’atropine.  Frictions  avec 
doses  d’extrait  de  belladone. 

Dès  le  2(1,  nous  avons  i)rescrit  l’iodure  de  potassium, en  ap¬ 
prenant  que  le  malade  avait  eu  des  accidents  syphilitiques. 

2  mars.  Le  malade  avale  un  peu  mieux  la  salive,  dans  le  cou¬ 
rant  du  jour  il  a  pu  sucer  un  chilfon  imbibe  d’eau  sucrée. 

;i  mars.  Au  moyen  du  chillbn  le  malade  a  introduit  dans  son 
estomac  une  tasse  à  thé  do  liquide. 

A  mars.  Le  malade  a  bu  avec  la  cuiller  doux  tasses  de  lail. 

5  mars.  L’œsophagienne  diminue  de  plus  en  plus.  Chocolat, 
lait  et  houillon. 

Introduction  du  tube  de  3  de  Fouché.  Celui-ci  était,  à  peine 
introduit  depuis  quelques  secondes  dans  l’estomac,  que  le  malade 
le  retire  subitement  tant  était  grande  son  anxiété. 

A  la  seconde  tentative  je  fus  plus  heureux,  et  j’introduisis  dans 
reslomac  un  demi-lilro  de  lait. 

Pouls  et  température  normale. 

27  au  soir.  Même  situation,  les  accès  d’étoulfemonts  semblent 
diminuer.  Nous  continuons  l’alimenlalion  par  le  tube  de 
Fouché. 

L’iodure  do  potassium  est  ordonné  à  haute  dose,  (H  cola  parce 
que  nous  avons  appris  le  matin  môme  que  le  malarl»  avait  eu 
deux  ans  auparavant  des  accidents  syphilitiques  très  intenses. 

28.  Même  état,  introduction  du  tube  de  Fouché  matin  et  soir. 

Le  malade  allant  de  mieux  on  mieux,  nous  cessons  nos  visites, 
nous  le  revoyons  dans  les  pi-emiers  jours  d’avril,  il  continue  à 
avaler  quelques  bouchées  de  pain  et  de  viande.  , 

Mai.  Le  malade  eontinuo  à  aller  très  bien.  La  déviation  do  la 
bouche  et  l’embarras  de  la  parole  persistent  toujours  en  fait,  mais 
le  malade  avale  très  facilement. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  observé  un  cas  à  peu  près  sem¬ 
blable  d’oesopbagisme  par  lésion  cérébrale,  mais  rœsophagisme 
persista,  le  malade  no  put  pas  avaler  une  goutte  de  liquide  et 
mourut  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 


D'  Chaulet. 


■REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  étrangère''' 

I.'  Par  |e  douteur  Kahn. 


Publications  aUmmnfles.  —  IViclitliyol  diiiiu  les  nialadieB  de  la  peau.  r-, 
1  De  la  l'ésopcine  conimc;  médicament.  , 

Puhlkations  italiennes.  -  Sur  l’aètinii  pliyaiologique  de  la  paràldéliyde. 
La  paràldéliyde  eoinmc  anlugonistd  de  la  stryûhnine.  . 


'  l'UBLlCATIO.NS  AU.EMAIVUliS. 

L'iclitliyol  «liins  1»  uialailic  «le  ta  [icaii.  (Centmlôlall ,/'{ir 
die  gesam-llicmpie,  1883.  H.  et  t.  III.)  {.Monalshefle  fïiv  pvak- 
lische  Dermatologie,  n°*  Il  et  12,  1882.)  —  D’une  roche  hitu- 
inincuso  qüe  l'on  trouve  près  de  Secfeld  (ïyrol),  à  S  000  |)ieds 
mi- dessus  du  niveou  de.  la  nier,  rocliequi  contient  de  nombreuses 
empreintes  et  pétrifications  de  poissons,  H.  Schrœtter  a  retiré  un 
jtroduit  goudronneux,  -d-odeur  désagréalilc,  et  qui  par  uii  repos 
jtrolongé  se  dédouble  en  une  matière  épaisse  semblable  à  de  la 
noix  et  une  huile  très  fluide  qui  surnage.  Cette  huile,  traitée  par 
l’acide  sulfurique  concentré,  donne,  avec  un  grand  dégagement 
d’acide  sulfureux  et  après  neutralisation,  une  substance  odo¬ 
rante,  ayant  la  consistance  d’une  colle  épaisse,  à  laquelle 
Schrœtter  a  donné  le  nom  «  d’ichthyol»,  substance  soluble  on 
partie  dans  l’alcool  ou  l’éther,  et  en  totalité  lians  un  mélange  do 
ces  deux  liquides.  La  composition  chimique  n'en  a  pas  encore 
été  déterminée,  mais  l’analyse  élémentaire  y  a  fait  trouver  du 
carbone,  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène,  du  soufre  et  des  traces 
de  phosphore. 

C’est  celte  substance  que  Unna  a  essayée  dans  les  maladies 
de  la  peau.  Employé  d’abord  sans  résultat  notable  contre  un 
psoriasis  invétéré,  richthyol  a  été  ensuite  appliqué  à  environ 
trente  cas  d’eczéjma,  et  a  produit,  soit  seul,  soit  joint  à  d’autres 
médicaments,  des  guérisons  très  rapides.  Parmi  ces  casse  trou¬ 
vent  des  eczémas  humides  du  bras  et  do  la  main,  un  eczéma 
papuleux  avec  prurit  intense,  plusieurs  eczémas  ambulatoires 
du  membre  inférieur  (traités  par  richlhyol  seul),  deux  eczémas 
humides  do  la  tète  chez  des  enfants,  un  eczéma  très  étendu  chez 
un  enfant  de  trois  mois  et  divers  autres. 

Unna  l’employa  sous  forme  de  pommade  à  o  pour  11)0,  quan? 
tilCi  qu’il  porta  ensuite  à  10,  15,  20  pour  100,  et  il  observa  ses 
clTets,  excellents  et  rapides,  pour  dessécher  l’eczéma  ct  énltiior 
les  démangeaisons  et  la  douleur.  Enfin,  il  employa  richthyol 
pur  ou  sous  forme  de  spray  en  solution  dans  l’éther  et  l’alcool. 
Toutefois,  il  donne  la  préférence  aux  pommades. 

•  Unna  fait  observer  que  le  résultat  dépend  du  dosage  dp  la 
substance,  et  il  conseille  de  commencer  par  une  dose  I  nioyenuo 
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puur  iMiiploycr  cnsuilc  des  quaiililés  déplus  en  plus  faibles,  une 
fois  obK^i;,  r^fÇe^  ^fsir^  Du 

reste,  ce  qui  devra  sefvii'  de-'guide,  ce  sera  1  état  de  I  epiderme. 
Plus  celui-ci  sera  sain  et  ferme,  plus  les  doses  devront  ûtre  éle¬ 
vées.  Un  eczéma  papuleux  sera  avantageusement  influencé  par 
une  pommade  à  50  pour  lüü,  un  eczéma  humide  ne  réclamera 
que  20  pour  100  de  la  substance  :  dans  le. premier  cas,  on  des-i 
cendra  progressivement  à  20  ou  30  pour  100  ;  dans  le  second,  i| 
faudra  arriver  à  10  pour  100  et  au-de.ssous;  un  eczéma,  dé 
la  main  demandera  une  pommade  plus  forte  qu’un  eczéma  de  la 
face,  etc. 

En  général,  il  faut  mieux  commencer  par  une  préparation 
plus  faible  que  par  une  trop  active  pour  diminuer  la  proportion 
au  bout  de  deux' ouitrois  jours'; 

Parmi  les  avantages  quo^Unna  trôuvc  îi  d’ichthyol,  il  fait  suiv 
tout  ressortir  les  Suivants  :  richtliyol  est  souverain  pour  calmer 
les  démangeaisons  et  la  douleur;  Cette  substance  peut  fort  bien 
SC  mêler  à  des  préparations  plombiques  uu  mercurielles  Sans 
provoquer  la  formation  de  sulfures. 

La  préparation  la  plus  recommandée  par  l’auteur  est  la  sui-, 
vante  :  .  ■  >  ■  ;i:  i.j 


Lilliargc. . . . . . . . . .  10  ' 

yinaigre . . . . .  30 


I  ,  .  ,  >  Faites  bouillir  jusqu'il  réduction  il  SO. 

;,i,AjO|p',tpz;  l'.'i  .'i'  '' 

1'  '  Huile  d'oiive..., . 

in>  '  .1"  jy^ongo. . . 

-  '  I  I  ''Iclrtliyol  ;>.ii  ...-'.'i'.  . . 

F.  S.  A.  une  pommade 

Un  des  désavantageai  do  richtliyol  consiste  :eii  ' sa  mauvàise 
odeur.  L’auteur  !  rapporte,  encore  un  cas  ide  favus  chez  un 
enfant  de  quatre,  ans  guéri  en  ti'ois  semaines  .par  le  spray  à 
l’ichthyol,  et  une  pommade  composée  d’ichthyor  et  de  vaseline  ; 
plus  deux  cas  d’acnée  rosacea  dans  lesquels  l’ichtliyul  lui  parut 
î)ien  plus  actif  que  toutes  les  autres  préparations  soufrées.  11  n’a 
pas  encore  eu  l’occasion  de  remployer  dans  le  prurigo,  affection 
pour  laquelle  l’ichthyol  semble  le  plus  particulièrement  in¬ 
diqué. 

'  La  résorcine  comme  médicament,  par  Justus  Ândeer  (Ex¬ 
trait  de  h  .Pharmazeutisclien  Zeitung,  n»  du  9  avril  1881).  — 
La  résorcine,  découverte  par  Hlasiwetz  et  Bartli  en  1864,  et 
souvent!  employée  depuis  lors  dans  la  nouvelle  fabrication  des 
couleurs,  a  été  aussi  étudiée  dans  quelques-unes  de  ses  proprié¬ 
tés  pharmaceutiques.  En  effet,  au  commencement'  de  l’aniiée 
4877,  'le  docteur  A.adeer  réussit  à  découvrir  diverses  propriétés 
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nouvelle^  dans  ce  dihydroxilbeiisol,  et  ù  démonlrer  qu’on  peut 
aussi  l’employer  comme  moyen  lliérapeuliquc.  A  la  suite  de  nom¬ 
breuses  applications  de  ce  médicament,  qui  lui  avait  donné  dos 
résultats  très  positifs,  des  guérisons  surtout  dans  les  maladies 
des  difl'érenlcs  muqueuses  do  l’écoiiomie,  très  assuré  d’être  par¬ 
venu  à  son  but,  le  docteur  Andecr  se  rendit  à  Berne  j)our  s’as¬ 
surer  la  priorité  dans  cette  affaire;  et  le  14  août  1877,  il  pré-- 
senla,  au  Congrès  suisse  des  sciences  naturelles  qui  s’y  trouvait 
réuni,  un  mémoire  dont  lu  contenu  est  résumé  dans  les  rapports 
officiels  do  cette  réunion.  On  lit  à  la  page  l48  du  compte  rendu  : 

(1  Le  docteur  Andecr  a  parlé  de  la  résorcinc,  dans  laquelle  il 
a  trouvé  un  nouveau  médicament  antiseptique,  caustique  et 
bémostatique.  Ce  corps,  produit  primitivement  do  l’analyse  de 
diverses  gommes-résines,  est  maintenant  obtenu  par  certaines 
opérations  chimiques  qui  ont  lieu  dans  la  fabrication  dos  cou¬ 
leurs;  c’est  un  parabioxylbcnsol.  Nullement  apprécié  jusqu’alors 
en  pharmacopée;  il  offre  de  fait,  soit  pur,  soit  en  dilutions  con- 
centrées,  un  bon  caustique  et  un  bon  béniostaliquoi  En  solutions 
encore  plus  faibles  où  il  cesse  de  brûler  et  d’exciter  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  il  présente  un  antiseptique  avantageux,  et  se 
place  en  conséquence  dans  la  classe  du  phénol  et  de  l’acide  sa- 
licylique.  L’orateur  a  parlé  des  expériences  qu’il  a  faites  là-des¬ 
sus  (1)  et  donne  des  explications  plus  dévelop])écs.  » 

Plus  loin,  à  la  page  323,  le  journal  des  séances  dit  encore  : 

«  Le  docteur  Andecr  a  parlé  de  ses  expériences  sur  la  résor- 
cine,  un  produit  secondaire  de  fabrication  chimique,  jusqu’alors 
inusité  en  médecine,  et  dans  lequel  il  a  trouvé,  lui,  un  puissant 
moyen  médical,  comme  désinfectant  et  bémostatique.  » 

Le  docteur  Andecr  reprit  scs  expériences  sur  la  résorcine  dans 
ses  rapports  avec  les  fermentations  à  l’Institut  œnologique  de 
Garlsruhe.  Elles  furent  soigneusement  contrôlées  par  le  pro¬ 
fesseur  Blankcnhorn,  président  de  l’Association  vinicolc  alle¬ 
mande,  et  par  son  préparateur  M.  W.  Dahlcn,  C’est  à  la  suite 
de  ces  travaux,  que  le  docteur  Andecr  publia  un  travail  ayant 
pour  titre  :  u  Études  préparatoires  sur  la  résorcine  relativement 
à  son  emploi  dans  la  médecine  pratique  »  (Würsbürg,  1880, 
librairie  Stûbcr),  où  il  consigna  m  extenso  les  communications 
qu’il  avait  faites  précédemment  au  Congrès  de  Berne. 

D’après  un  outre  ouvrage  du  docteur  Andecr  :  «  La  ré¬ 
sorcinc  et  son  emploi  pour  les  maladies  de  l’eslomac  », 
(Frerichs  et  Leydcn,  Journal  de  médecine  clinique,  fascicule  II, 
1880),  la  résorcine  s’est  montrée  extrêmement  favorable  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cet  organe. 

Dans  le  numéro  27  du  Centralblatt  des  Sciences  médicüles, 


(1)  Il  attira  notamment  l’attention  sur  la  haute  efnoaoité  de  la  résor- 
r.ine  dans  les  maladies  infectieuses,  montra  beaucoup  do  préparations,  et 
en  particulier  des  crayons  do  résorcine,  dont  il  sc  servait  et  qu'il  recom¬ 
mandait  pour  le  traitement  de  la  gonorrhée. 
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ailnéc  ISSO,  le  docteur  Andeer  a  ajouté  à  son  résumé  des  coln- 
inunicalions  faites  précédemment  à  Berne,  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations  sur  la  résorcine,  et  on  particulier  sur  la  propriété 
([u’cllc  a  d'émulsionner  les  huiles  et  les  graisses  animales  en 
présence  dos  alcalis  k  l’état  do  liberté  ;  il  a  mis  ])articulièroment 
en  relief  l’otlicaci té  de  la  résorcine  ])our  détruire  la  moisissure, 
et  suivant  cette  donnée,  il  y  a  trouvé  un  moyen  très  pratique  de 
conservation. 

La  science,  et  ])rincipaleinent  la  science  médicale,  par  la  dé¬ 
couverte  de  Ces  propriétés,  s’est  enrichie  d’un  S])écilique  nou¬ 
veau.  On  peut  lixer  ainsi  désormais  son  classement  dnprès  su 
constitution  cai’aclérisliqne  :  la  résorcine  sera  un  moyen  de  dé¬ 
sinfection  et,  dans  certains  cas,  de  conservation  pour  la  méde¬ 
cine,  pour  la  pharmacie  et  pour  la  chimie. 

.‘\ussi  rom])loi  delà  résorcine,  recommandé  d’abord  au  Con¬ 
grès  de  Borne  par  le  docteur  Andeer,  qui,  pour  cela,  s’appuyait 
sur  scs  nomhrcuscs  observations  dans  les  maladies  infectieuses, 
est-il  entré  dès  lors  dans  la  pratique  effective  de  la  médecine. 
Des  travaux  i-t'inarquahlos  de  Brieger  en  1879,  de  Lichtheiin  en 
1880,  prouvent  sa  vertu  fébrifuge.  Il  ne  faut  pas  omettre  non 
plus  ses  heureux  effets  dans  la  fièvre  intermittente,  au  rapport 
de  Lichtheim,  de  .lœnicke  et  de  Kahlcr  ;  ni  son  action  étonnante 
dans  le  choléra  infantile,  à  l’hôpital  des  enfants  à  Breslau, 
d’après  les  données  de  l'otenhœfer-Fodtenhofer. 

Dans  les  cas  où  la  résorcine  a  produit  de  mauvais  effets,  la 
faute  en  était  souvent  imputable  à  l’impureté  du  médicament. 
Les  effets  de  guérison  dépendent  essentiellement  de  la  ])ureté  de 
la  matière  emjiloyée.  Un  contrôle  sévère  des  préparations  pré¬ 
tendues  «  absolument  pures  »  des  premières  fabriques  de  résor- 
cine  en  Allemagne,  en  France  et  en  Suisse,  n  démontré  que  la 
pureté  ebimique  de  ce  médicament,  malgré  les  progrès  très  sa¬ 
tisfaisants  que  lu  science  a  amenés  dans  sa  fabrication,  n’est  que 
chose  relative  la  plupart  du  temps.  La  résorcine  chimiquement 
pure,  telle  que  l’industrie  n’a  pu  la  fournir  pendant  tout  le  temps 
qu’elle  ne  se  produisait  que  par  sublimation,  se  présente  avec 
des  caractères  tout  û  fait  opposés  à  ceux  de  la  résorcine  non 
pure  :  à  peu  près  inodore,  elle  doit  être  complètement  dégagée 
de  tout  phénol,  crésol,  et  autres  mélanges  empyreumatiques. 
La  grandeur,  l’éclat  d’argent,  et  la  blancheur  inaltérable  des 
cristaux  de  résorcine  augmentent  en  proportion  de  sa  pureté. 
Et  ces  qualités  physiques,  de  peu  de  durée  dans  la  résorcine  qui 
n’est  pure  qu'en  apparence,  persistent  quand  elle  csl  d’une 
pureté  absolue. 

Dosage  de  la  résorcine.  Les  doses  pour  l’USâgo  interne  de 
l’homme  dépendent  de  la  légèreté  ou  de  la  gravité  des  cas.  De 
1-2  granimes,  elles  peuvent  s’élever  à  3-5  pour  100  d’eau  dans 
les  cas  invétérés  et  difficiles  ;  et  alors  on  prend  do  ces  dilutions 
plus  souvent  et  en  .moindre  quantité  par  jour,  afin  de  se  préser¬ 
ver  do  toute  action  toxique. 


La'Übè(î'?>ioi(;/Wia  de'  5,0  iiollr  lOÜ,OiJ’feau;  dü'biëh’siitipléttienl 
en  poudre,  ne  peut  se  donner  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
ou  encore  daps.  |ps  cas  pour  lesquels  des'  doses  aussi  élevées  ont 
été  prises  pendant  longtemps  et  supportées  sans  symptômes  toxi¬ 
ques,,  pu  enfin,  lorsque  l’abondançe  de  imalières,  septiques  :est 
exçpsjjiye.  i,  . 

iPpUC-l’einploi  en  dilution,  voici,  les  véhicules. qui  ise  recom¬ 
mandent  le  plus  :  alcool,  glycérine  et  sirop  d’orange.  Pour 
l’cinploi,  en  poudre,  afin  de  masquer  le  gpût.  de  la  résoi’cine, 
|e,..mioux  i  est  de  l’envelopper  dans  dos  pains  azymes  (cacbels 
jiimu,usin),ou  des  capsules  gélatineuses.  Yoici  donc,  (|uelles  se¬ 
raient  les  recettes  (I)  :  :  ,i . 


Aq.  destitl . .  100,0 

Syriip  auront .  30,0 

M,  D.  S.  Toutes  tes  deux  licurea  une  euilten 
.■  .il  llüllCtie.,:;  .  -il;.  .  ,  •  i'i.il  .  i'H; 

àous  forme  émutsivo  :  '  -  i  i-  .i  iil  ii:  oi 

Sem.  Amygdal.  dutc.......  '  20,0  '>  .  .n 


F.  e 


i’ 


Hcsorcini  puriss . 'ü,î« 

Emutsio,  coletur,  adde  ; 

Syrup.  auront .  ,  ,  ni  ,  line, 

.  Mj^D.  Chaque  deux  heures^  upi  ciiilterée  îf  '  ^  jj,'',  ' 


•Tô  nèu'c'’ 
Cibiit  A 
jA  -ceuV 

M  ■;.()««  1 


En  poudre  t  ■ 


'■  ttesoroini  puriss . i. 0,3-05. . 

S.  Dcnturtalcs  doses  n°  3  Liiiiolisin  vol  in  cap-'  '  "  ' 

sutis  getaliiiosis.  .  t  i  )■  -  'i  '  n 

,  ,  I  ■  S. .Toutes  les, deuxhoures, une, prise.  :  . .  ,i 

'Recelle  pour  étoffe  de  pansement  :  1  i/2  pour  dQO  de  gaze  ré- 
s'orciiiéè  ;  1  kilogramme  de  gaze  contient  : 

Reioreine. . . .  .m  15,0.'  "■■■ 

Alcool . . . 4.50,0  .  .  .  ,  , 

.  fityoénne  pure . ^..  ._  150,0  , 

'1  kilogramme  =  30  mètres  =3  paquets. 

,-  .11,;  ,.1.3  pour  100  de  ouate.  .  ■  1  .  '  n  ,  ;  ,  .  '  ....nn n, 

_  pp^r  100  de  ouate.  1  kilogramme  de  ouate  contient  (  ..1 


R6sorcinc........i.i.. 30,0 

,AIOOot..-J...... iilOO.Ohn'iq  iilpl'i. 

■  .û.lypérinp . ,,  ,70,0.,  1  ^nut,  v.i.n  1 


!,ii  •r|,  "  .  R6sorcinc........i.i.. 30,0  ' 

J' J  ,;;,,Alooot..-j...... üiOO.OMin'iq  iupi'i, 

n.,|„  -,  ,  ûlycérinc . , . 70,0  ,  , 
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P, pur  qijatre  paquets  h  2p0,0.  Pulvérisation  ou  injialatipn 


Resopoini  pui-iss .  5,0 

A (f,  destin. . . . .  1000,0 


Une  remarqué  en  passant  :  la  résorcine  est  éminemment 
propre  à  (lésini'ecter  les  instruments  de  chirurgie,  de  manière  à 
préserver  les  Irarichants  tins  de  la  rouillé  et 'de  l’émoUssènieiit  ; 
deux'  avantages  qui  manquent  à  l’acide  salicylique.  '  >  '  ' 

Mentionnons  encore  pour  finir  qu’une  instillation  de  réSoécine 
diluée  il  2  pour  1 00  est  fortement  recommandée  par  le  docteui' 
Otto  Ilaab  (1),  comme  prophylactique  contre  les  menaces'  dé 
hiennorrhée  chez  les  nouveau-nés.  (Fssais  sur  l'bpUlhalmo- 
logte,  dédiés  comme  houquets  de  tète  pour  son  jubilé  de  vingt- 
cinq  ans  au  professeur  Frédéric  Horner.  Wiesbaden,  J. -P.  Berg- 
mann.) 

D’autre  part,  nous  croyons  devoir  reproduire,  à  propos  do  la 
résorcine,  un  article  bibliographii|ue  extrait  de  la  Pha7'maceu- 
tische  Centralhalle  für  Deulschland  : 

Etudes  préparatoires  sur  la  résorcine  en  vue  de  son  emploi 
dans  la  médecine  pi'atique,  par  le  docteur  Justus  Andeer,  de 
Würzbürg.  {Wwzbürg ,  maison  de  libi'airieet  d’arts,  de  Stiiber, 
1880.)  Grand  in-8"  de  74  pages.  Get  écrit  fait  connaître  sous  le 
rapport  chimique  et  physiologique  la  résorcine,  substance  qui 
n’était  pas  appréciée  en  médecine  avant  ces  derniers  temps. 

La  résorcine  a  été  découverte  par  Hlasiwetz  ctBarth  en  faisant 
agir  de  l’alcali  (soluble)  sur  certaines  résines,  tels  qué  la^îrésrne 
de  galbanum.  Gomme  cette  substance  nouvelle,  extraite  de  la 
poix  ou  résine,  présentait  beaucoup  do  ressemblance  avec  l’or- 
cine,  elle  a  pris  de  là  le  nom  de  liéso/'cine. 

Korner  parvint  à  la  produire  synthétiquement  en  traitant  par 
la  potasse  .(caustique  soluble)  le  métaïodophénol  extrait  du  diqi- 
trObênzol;  La  constitiition  chimique  de  la  résorcine  nous  la 
donne  comme  métadihydroxilbenzol  =  G®ID(OH)®,  que  la  pyro- 
catéchinc  en  est  la  combinaison  directe,  et  l’hydroquinonc  la 
combinaison  indirecte. 

L’auteur  décrit  ensuite  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Elle  coagule  l’albumine  de  toute  provenance  ;  et  l’albuminatcde 
résorcine  chauffé  à  122  degrés  centigrades,  dégage  des  vapeurs 
ammoniacales;  mais  à  170  degrés  elle  donne  un  hleu  qui  se 
produit  également  lorsqu’on  la  chaulle  avec  de  l’urée.  Au-dessus 
de  170  degrés,  la  couleur  bleue  disparaît.  Gette  matière  colorante 
semble  être  la  même  que  celle  qui  se  rencontre  quelquefois 
comme  produit  pathologique  dans Turine.  De  ce  qu’elle  est  so¬ 
luble  dans  l’eau  ou  l’esprit  de  vin,  il  suit  qu’elle  n’est  pas  iden¬ 
tique  avec  l’indigo. 


(t)  Docteur  Otto  Haob,  ti  Zurich. 
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i  Par  tune' 'longue  série  d’oxpérientcs  intéressantes  sur  la  fer- 
nionlalion '  alëoolicjiie  ,'  lactique  ,  saicchariquet,  ui-iquo  ,  etc.  , 
l’auteur  a  trouvé! dans  la  irésorcine  des  j)ropriétés  antifermentis- 
eihlbs  et'antiptiiridos.  Ces  expériences  sur  la  ferrhentation  ainsi 
qUc  sUP  la  tputréfaction  ont  donné  les  résultats  les  plus  impor- 
taiÙéjiOn  voit  en  particulier  par  les  expériences  comparatives 
faites  pour  découvrir  les  effets  physiologiques  dos  liquides  pu¬ 
trides  sur  l’organisme  sain,  avec  ou  sans  addition  de  résorcine, 
quclle'ardeur  et' quelle  attention  leur  auteur  y  a  déployées.  Il  les 
alfaitusji  non  seulement  sur  les  animaux,  mais  encore  sur  lui- 
môino.'  .1':;  !  .  - 

On  n’a  ])as  remarqué  que  la  résorcine  soit  absorbée  parla  peau 
après  une  friction  ou  une  embrocation  de  plus  ou  moins  longue 
durée  avec  de  la  vaseline  contenant  dé  la  résorcine.  N’obtien- 
drait-oii  pas  cet  effet  avec  de  l’axongo?  Car  la  vaseline  est  pré- 
cifeénionl!' uno^substanoe  grasso  qui  empêche,  ou  ne  permet  que 
difficilement'  l’absorption  d’une  préparation  pharmaceutique  par 
la  peau i  Mes  expériences  pcrsonnollea '  n’ont  pu  m’assurer  du 
contraire'.  .  -  -  i  .  ,  i 

1  Les  injections  sous-cutanées  n’ont  pas  engendré  d’abcès,  mais 
tou  jours  des  symptômes  d’intoxication,  plus  forts  ou  plus  faibles, 
suivant  la  proportion.  Dans  les  parties  où  la  circulation  est  nulle 
ou  bien  insignifiante,  aucun  symptôme  de  ce  genre  ne  s’y  pro¬ 
duit.  Lorsqu’on  en  pose  sur  les  lèvres  sèches,  aucune  sensation 
hrûlantone  s’ensuit  ;  sur  les  lèvres  humides,  il  se  forme  une  es- 
cara-c  blanche. 

iGonlme  substance  alcoolique,  la  résorcine  reste  sans  action 
sur  les  dents  ;  mais  comme  similaire  des  acides,  elle  ne  serait 
pas  indifférente,  elle  pourrait  avoir  la  mémo  action  pernicieuse 
que  l’acide  salicylique.  En  résumé,  il  est  constaté  par  des  expé¬ 
riences  nombreuses  que  la  résorcine  n’a  pas  d’influence  nuisible 
sur  les  dents. 

Les  intoxications  de  résorcine  n’ont  donné  aucune  altération 
perceptible  au  microscope  dans  les  muscles,  les  nerfs,  le  cerveau, 
le  cœür,  les  poumons  ;  mais  elles  on  ont  donné  de  très  visibles 
dans  le  foie  et  les  reins.  Les  veines  et  les  capillaires  des  reins  se 
gorgeaient  do  sang,  et  les  capsides  se  pigmentaient  souvent  en 
brun  foncé.  ■ 

Un  résorcinisme  prolongé  ne  semble  pas  exister,  ou  pouvoir 
exister.  Des  prises  journalières  de  1  à  2  grammes  de  résor¬ 
cine  dans  l’estomac  vide  ont  fait  apparaître  au  bout  d’unc  se¬ 
maine'  ;  ptdeur  du  visage,  affaissement  et  faiblesse  sensible.  Ces 
phénomènes  se  dissipaient  sans  peine  par  l’usage  des  fortifiants. 
3  grammes  pris  journellement  de  suite  après  les  repas  n’ont 
anleué  dansl’iétat  général  aucune  perturbation.  Le  suc  gastrique 
paraît  transformer  la  ' résorcine  comme  le  phénol  en  une  sub¬ 
stance  non  toxique,  et  paralyser  alobs  en  partie  les  i muscles  du 
pylore  ou  les  débiliter,  puisque  après  l’introduction  de  la  résor¬ 
cine  dans  les  voies  djigestivesi  on  ‘a  pn  retrouver  des  aliments 
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non  digérés,  ou  n’ayant  subi  aucune  action  digestive  dans  le 
duodénum.  Des  doses  de  3  à  5  grammes  dans  l’estomac  vide 
ont  causé  des  tintements  d’oreilles;  10  grammes  pris  à  dose 
rérractée  dans  l’intervalle  de  douze  heures  ont  déterminé  ;  dou¬ 
leur  sourde,  accablement,  pesanteur  de  tête,  porte  de  l’appétit; 
pris  dans  l'intervalle  de  six  heures,  ils  ont  déterminé  :  surdité, 
sensation  de  malaise,  vertige,  lassitude,  courbature,  mais  sans 
changements  dans  le  pouls,  la  respiration  et  la  température. 
10  grammes  dilués  dans  un  demi-litre  d’eau  et  pris  en  six  heures 
ont  amené  un  profond  sommeil,  etc.  Les  conclusions  tirées  de 
ce  nombre  si  considérable  d’expériences  sont  récapitulées  en  dix- 
neuf  points. 

t'UUUCATIONS  ITALIENNES 

Sur  l'acUon  plijsiolou'îquo  de  la  paraldéhyde.  La  paral¬ 
déhyde  oonime  antagoniste  do  la  strychnine  [Archtvio  per 
le  Scienzemediche yyo\.  YI,  n°  12,  et  vol.  VII,  n”  1).  —  Le  pro¬ 
fesseur  Vincenzo  Gervcllo  vient  de  publier  deux  travaux  inté¬ 
ressants  contenant,  le  premier,  ses  expériences  sur  l’action 
physiologique  de  la  paraldéhyde;  le  second,  ses  expériences  sur 
les  efl'els  de  cette  même  substance  comme  antagoniste  de  la 
strychnine. 

Dans  la  pi'emière  série,  les  expériences  ont  porté  sur  la  gre¬ 
nouille,  le  lapin  et  le  chien ,  et  constamment  les  résultats 
suivants  ont  été  constatés  :  la  paraldéhyde  exerce  une  action  nar¬ 
cotique,  provoquant  un  sommeil  tranquille  non  précédé  d’exci¬ 
tation,  la  respiration  demeurant  calme,  bien  que  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  soit  un  pou  diminué.  Toutefois, 
cette  action  sur  la  respiration  ne  peut  devenir  nocive  qu’avec  des 
doses  très  exagérées,  dans  lequel  cas  l’animal  meurt  par  cessa¬ 
tion  de  fonctions  respiratoires,  sans  convulsions  ni  vomisse¬ 
ments. 

L’absorption  a  lieu  avec  grande  rapidité  :  cinq  minutes  après 
l’ingestion  stomacale,  les  elîets  se  produisent  déjà  chez  le  chien. 

Quant  à  l’action  sur  la  sensibilité  réflexe,  elle  ne  se  produit 
(annulation  des  mouvements  réflexes)  qu’avec  des  doses  qui  en¬ 
traînent  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration.  Toutefois,  chez  la 
grenouille,  on  peut  ivrovoquer  l’annulation  de  la  sensibilité  ré¬ 
flexe  sans  amener  la  mort,  parce  qu’ici  la  respiration  cutanée 
vient  suppléer  à  la  respiration  pulmonaires. 

Ces  efl'ets  ressemblent  assez  à  ceux  du  cbloral,  mais  où  les 
deux  agents  diffèrent,  c’est  en  leur  action  sur  le  système  circu¬ 
latoire  :  des  expériences  comparatives,  rapportées  dans  ce  tra¬ 
vail,  ont  montré  au  professeur  Cervello  que  la  paraldéhyde 
diminue  beaucoup  moins  que  le  chloral  le  nombre  des  contrac¬ 
tions  cardiaques,  ainsi  que  des  mouvements  respiratoires  qui, 
avec  ce  dernier  agent,  deviennent  en  outre  superficiels. 

La  voie  stomacale  n’est  pas  la  seule  ouverte  à  l’absorption  de 


la  paraldéhyde  :  on  y  arrive  aussi  très  facilement  par  des  injec- 
'liions isops-autnhéesi^n Ipar.Ür  raoiei  reeialp  en ilaycimçpt?. ,,, f;., ,,, , , , 
«sol  DmiBdos  BiipnpiencûsfaileslsurtUijrimâmP,  l’^.utPHn  iptîi,t| 

imeS'de'paliialdéhydci«niqti?itireidpfesv  iQei,quiiil,WiPfPCttrfa,U|P  ^ppi- 
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-eKOeliftlltl  l'i  j;l  vjiM  ,11111' 

- ■ii'Knéiiautrei  lespérianoe isup  1’, homme  -  fut, ifajte  à.  ilO  .çliiii,qi,iç,  fin 
professeur  Pederi ci,  à  Palcrmo,  sur  un  sujet  atteint  de  sciatique,, 
làiquiionldonna  &grammesiidiUl  médifitmaeut  ç»  iqiU9.tr(î,pyisc^,  à 
iinC'idothiMheure  duntenvalle,  Somm,eil,  caluite i  TOp>me>Kaut, i<le,Oît 
.  liounesl  apl’ès‘lla  dcrni|èiioq>ripc,,ct  !durftnli,di4'!i;)iCKrQs,,iAu,!Vfyei!> 
1  loim'aladcne  Èbuffnait  niido  céphalalgie*, ni  .de  ftauséjesj.et  fle^pess- 
-’slehtaiti  aiicup,  trouble. il i;  ■}-,-"j/u'r  •iiii;-iii<’i;.i,iii,.  i  -.'i  ,-.  ii,-,ii,ii  n, 
/Il  iLe  ihode  (li’adminiMvationi qui,^,embic lie  meilleur, i,sm'ait  'unc 
solution  à  3  pour|400  danai  beau  addi.Uonmfeide!, sucre, pu  d’am 
svrbp  édulconàintliLai paraldéhyde  noipfiuMWimiuistrqr  cp,  splu- 
'  tibp  eonéentt-éo,! i p-aitcaj iqulen l ‘detiét^t  elle eauaq  une feyte,  squ  - 
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il  'lOettef  partiel  des! ieKpéricn,ço3  idei'l’autçuri;‘i(:cxpérieuiçcs,,,sur 
I  ii’iromme)  estitrdj)'peui  giciho!  cm  faits  'pouriqu’on  ,soitiflnçore  püto- 
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ippooprcr:  uni'soimmeil  déibinqijisix  QU  sept  Imuresl,  déhÛipiBti  upe 
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'  loujpa tsi  lieu  I traiiqudllemeiU') fea»^ I  q,UB  1  kl  I  lUjaladei  (fiiiti  épe wyq . ^ e 
'moindre  malaiae.  Dans  certains; 'Cas  mèmdtioh  le  cli|<;)ra,l|,P;ayait 
i)rodnitl aucun, eflfet;:  fadtainistration  de  la,  paraldéhyde  a  rqqdu 
■ 'des  Serviccsi  ' I  T'  ;  ■ril<'i'liiir,in  i!  ,i|  |.,111  ...ii, 

-  ■  I  iLa'  paivaldéhyde  sèraiti  4one  lUiUi  narcotique  appelé  à  Wndre,  ,4e 
grands  services  puisqu’elle  a  les  avantages  du  chloral  (sommidil 
balmevlsemblabld  au.  soriunleil'lphyfidldgiq(ue),ique!spo!,^dminiS' 
tratidn  mW  présenté  j'üsquhci  auicuni  dangee*  1  cti  1  qu’ep  1  iplpSip  lOlk 
'IneiprodiuitipabycommeiBauyentilp  cbiloeal*  ide,  la  .céphalalgie, |4£S 
•n'ûiHsébs  on'dositroubldsidigealifs*)ii  |i  in  .,|  1,1  '.ii7',l',i,i;-.-ir,(|  .  i 
■  l 'Actién  dedw  pamldéJiÿde^  comms,  a>Hagonisie  de  <la  ,sti'U.çh~ 
^  Dans  cette,  sebonde  série  d’expériences  exécutées  sur  le 
lapin  clild'grcnouillei,  Ikutour  a,  procédé, de, trois  manières  diffé¬ 
rentes,  i  savoir  l'df  en  administrant!  d’abord  une  dose  non .  mor¬ 
telle  de  paraldéhyde,  puis  une  dose  de  strychnine  ;  2“  on  admi- 


nislrant  'd'abwd '  deS'  dbstes'  'iwwtoUGSMdenskyohnino^ipuisiHiDiB 
dtise  dè  pài‘ùld611yd(J;  ^«'enfini^n  ladminibfcrantiBiniiuUaaémont  les 
dblix  'ajïerilsj'Goiti'rnô'dontre-épiJcuvèi,  Je  inâmb.akKihaiL  quilseiivit 
h'  èbs'divet^sefe'expéWeiibes  fütlsoitmisl'ài  des  dosfcsldoiruh  duidp 
rdü'tt'e  des'  agentSie'iViployé'sculi  iDd'oelUi  fiUfodv.omaïaiitjUQlcÈril- 
tcriuin  pour  juger  de  la  narcose  parla  paraldéhyde  et  poutl  s’as- 
gbiWldti'te  'qub  lé&’ddsds‘de‘'Btbyblnune'ütaieiUt'‘!\'ra!mcntiinlor- 

téllèd:  "i'  )-i"'  '-"J  U,.-  ih.'l  i 

En'  jh'déédaDt  de  dette )fatjGii(i  llabtcur  icsl  avriivuiàiidémonjlrcr 

Ïd’àph'ife  'lé's'  Cîep'ériewebs'deiadées'danyi  soniitriivail)). 't|iidiliiilparal- 
léhyde  dinp&chc'lad'nahifeBlâti'oir'deBisymptômcs  du  stiiychuisnie, 
s'ils  tt’dnt''pas"éi'i'cni’e'paru  h'biil>|cs  WiticdssoiMs’ilsiiseilsoU.tiiiiéjà 
manifestés.  Gçt  antagonisme  s’exerce  aussMbieni  quc  ila  pamJdé- 
hyde  ddit'ddnn'de’rtVdiit  'bu'' après  la  slryèlinine!  oü'  q.ücilcs.dcux 
'Büb'stttncés'Sdiciit  nd'minîdlt’ées  enl  inénde  léfripsucii  i'.  j,  imijiiliM 
"l'Potie  't|tlè''fcei"aWtagbtii'Sin(5  ste/iinhiiifGsfOi-liliin'ostdplsi  j^éoe»- 
Siiiré’d'éléVèb  la  ' dose'^de  'paraMéiiydoiau-dossusi  des  doses  ipliy- 
'  sidld^dqlldS'J  dt  poUi’'heutTaliisGi"de8;(jhahliitédiroktirVttihohtiélflvées 
’llc"s1!rÿcliniri'e',"il' i3üffit'd’'nn(li  doseidb  paèaldléhyde >  faîbleV  assez 
faible  môme  |)our  ne  pas  produire  une  narcose  complèleitià/ùn 
'‘bipiti''dè'’t'00,8  ’grattlindS,  loilda  hijentè  iinïilHglpamràuq  dej  nitrate 
■'d'6'Sli'\<cb’ninb(ddseùùatre'tîoiéipbiS'foiitoquc'<}o^leiliéeessakeîi)id)ür 
'iô  'Hlbr)''ct'  I  l’eiupolLnnCntieht' ‘ifüt ' 'vaifiou  '  pari •  une  i dose.  àsBcz 
'  ))é'ti  te  qas;®)''  du  '  'paraldébydU'.'  |  A'  'Uh  1  aptrd  >  llapiin  maiiootiséi  i  pir 
'«■  gra'rtimés'''db  'pàealdéhyduj^on^'a'^injoeté  Bi'  liiiEigraniinèd  ide 
'  hilôate’dd  btryelinme'.'iet  ’l’attiibali'a  stirvéçuu  Eni  augmentaalda 
'  'dbs'è''dd  phraldél4'de',''tjn  pdbl’ifai're'siuppoi'kbides'cjualnlilésiqe 
■'sWyèbHiiid'encb're'plüs 'fortbS'.''  '-oi;l»  Jom  nu  no  lo  .^oiglr.-i  /ôu 
■  '  Eb  'exaininatit  la  'màrbh'eideila'Tialrceseilpàl' ipàrqlfléhydcÿ  iqn 
Vcmkuquc  'qiie la  strybbnînb'a  sm’ilelle^euo«'lpomb;dlinfluonQO  : 

'  'en'  Icffèti  '  isd  dul'ée  est  'presque  'la  mômo'  que  dknnnali  Qit-ncçjii'  de 
là'  jia'ôiildébydc  seule,'  ou  de  la  pa|i'aldéliyde  eiu  môme  temps  qijie 
'  ik  strychéirie  p'ie'  'ralbni;isSémdntiidei  la.itc'dpmition  eal  iè  inéihe 
et,  en  général',' kii' peut 'dire'  que  leSiphéiTbmiènBsiproduitsqjarila 
'  paraldéhyde  prédoniiirenl  ion  jours,'  coinmè  si  icblto  substance 
'  avait  'été  administrée  sbiile.'  ''La  '.souloidifférénao'  pdrtondurRjlc 
temps  que  met  la  narcose  à  se  manifester  :  ce  temps /«st  qîius 
;  i'ohg'<t'lki!'  'lini'animul  '  Slrycbniséi'qubi  'cbeBi'iinilalHlingl'Jior- 

'' "Edi  pbénoihtncsdiasâ'laq)ai'aldéhydo  sont  donc!  detardésiparla 
''strj'elikïirtb'  iiiais'unc-fbiB'  qubls' se>iimnifçsténtf  ilg  neosubissont 
'  dücü'ni'  inbditicalio'n,  Ita'ndi's  qbfe'ohoz -uii'nanimalcquiiinliafQUtfde 
la  paraldéhyde,  on  peut  inlrodüîrodésdbses'titùs  forieade'sliiy- 
'  i'bni'ricf''nbir  sctileme'n't"Ban8'anïenérvla'idorlv\mais\nn.ômeisans 
•‘vôir  sC'  liianilestcr  'lcâ'"SPgiies '  du  'sli-ychnismev  àfmbîins-queUes 
dbkes  de'strychnine'bo'feoietiti  exagérées!,  etl,!ieiicoi'adanis.«bifab, 
'  les  signés'  'soin li-ïlB  légebsli Llantogoiiisracom’etet  dionc'pasnnéoi- 
'pi^Ué'.  '"i!  :  '.mimioy'il-  oi,  ‘,...,1,  oiiii  ,oir/ii-:,blci"i]  ol.  ell'. 
Pour  compléter  cet  antagonisme,  ajoutons  que  la  paraldé- 
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hydc  empêche  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  que  pro¬ 
duit  la  strychnine. 

Pour  l’auteur,  cet  antagonisme  de  la  paraldéhyde  par  rapport 
à  la  strychnine  est  central  :  les  deux  corps  agissent  l’un  en  dé¬ 
primant,  l’autre  en  excitant  l’irritabilité  réflexe  de  la  substance 
grise  du  centre  bulbo-inédullaire. 


REVUE  DES  LIVRES 


Par  lo  docteur  G.  Baùbeï. 

La  production  des  œuvres  savantes  et  vraiment  originales 
ne  semble  pas  près  de  faire  défaut  à  notre  pays,  et  c’est  avec 
une  satisfaction  mêlée  d’un  certain  étonnement  que  nous  assis¬ 
tons  au  labeur  incessant  de  nos  maîtres  et  collègues,  car  ce  2;èle 
et  ce  travail,  couronnés  de  succès,  promettent  de  beaux  et  glorieux 
jours  à  la  science  française.  Il  est  de  bon  ton  de  jeter  légèrement 
le  discrédit  sur  le  temps  où  l’on  vit,  et  au  sujet  de  toutes  les 
branches  du  travail  luuiiain,  on  entend  dire, tous  les  jours:  «  Ce 
n'est  plus  comme  autrefois,  on  travaille  aujourd’hui  trop  rapi¬ 
dement;  les  productions  à  force  d’être  trop  hêlives  sont  impar¬ 
faites  et  rien  ne  s’y  tient.  »  Ce  langage  est  certainement  plus 
qu’incorrect,  il  est  malhonnête;  le  respect  des,  ancêtres  est 
chose  louable,  mais  le  respect  de  la  vérité  ne  Test  pas  moins  et 
il  est  vrai  d’affirmer  que  plus  l’on  .s’avance  dans  l’avenir,  plus 
les  œuvres  se  multiplient,  chacun  creusant  avec  patience ,  çt 
honnêteté  les  sillons  qui  n’ont  été  qu’indiqués  par  nos  maîtres, 
et  sans  nier  que  l’œuvre  de  nos  pères  soit  géniale,,  nous  pouvons, 
sans  crainte  d’être  démenti,  proclamertrôs  hauleinentque  les  tra¬ 
vaux  des  fils  n’immortaliseront  pas  moins  les  dernières  années 
de  ce  siècle,  si  brillamment  inauguré  par  ,1a  génération  pré¬ 
cédente.  • 

Le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  paraître  un  nombre 
considérable  de  livres  signés  de  noms  connus  et  respectés,  Peter,, 
G.  Sée,  Bôchamp,  Gautier,  Vulpian,  Lahorde,  etc.  Parmi  ces  li¬ 
vres  plusieurs  ont  déj<à  été  analysés  dans  les  précédents  numérps, 
nous  allons  aujourd’hui  présenter  au  public  quelques-uns  des 
meilleurs  et  des  plus  intéressants,  regrettant  vivement  de  voir  ,1a 
place  nous, manquer  pour  énumérer  seulement  les  nombreuses 
et  très  intéressantes  brochures  qui  accompagnent  les  œuvres 
plus  importantes  auxquelles  se  trouve  forcémentréservéela  place 
principale.  Nous  sommes  donc  obligés  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  annonces  bibliographiques  des  numéros  précédents  et  suir; 
vants,  il  y  trouvera  la  liste  d’une  foule  de  travaux  parmi  lesquels 
plus  d’un  certainement  l’intéressera. 


I.  Pathologie.  —•1'’  Traité\clmquei  et,  jmqtiqwe  ,des  mo-ladm 
du  cœur  et  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Michel  PETBRjiprQfe^çpuïift 
la  faculté  de  Paris  ;  chez  J. -B.  Baiilièi'c.  ■  i  ,  i  ,,.,,<1 

L’apparition  de  ce  livre  est,,  nous  no  craignons  pas jdft  lo  d,ire, 
un  événement  important  pour  la  scicnço  médicale.  Les  élèves  4h 
professeur  Peter  connaissent  tous  renseignomculiSi  .pcAliquOj 
robscrvalion  si  honnête  du  maître  aimé  qui,  ne  sc  contentant 
pas  d’être  un  savant,  sait  se  mettre  à  la  |)ortée  de  ses  auditeurs 
et  a  ainsi  créé  plusieurs  générations  de  cliniciens  éclairés. 
Aussi  avons-nous  lu  avec  grand  plaisir  et  profit  co  livre  écrit 
avec  la  plus  grande  clarté , et  avpe  Ig, .logique  bien  connue  de 
l’auteur  ;  —  tout  le  monde  à  certainement  encore  à  la  mémoire 
les  discours  éloquents  dont  a  retenti  (lernièrement  la  salle  des 
séances  de  l’Académie  de  médecine,  lorsque  M.  Peter,  médecin 
et  logicien  avant  tout,  a,  on  peut  le  dire  le  premier,  montré  lo 
danger  que  court  la  médecine  en  acceptant  avec  trop  do  hâte  et 
d’cntliousiasme  les  doctrines  assurément  séduisantes  mais  pas 
encore  suffisamment  établies  de  M.  Pasteur;  ■  ..in 

Le  lecteur  trouvera  dans  le  livre  dû  professeur  le  même  souci 
de  la  vérité  et  de  la  logique,  la  même  crainte  de  trop  s’avancer; 
et  de  tromper  l’élève  par  une  exposition  trop  théâtrale  des  symt 
ptômes  des  maladies  du  cœur,  dont  le  diagnostic  est  souvent  ai 
difficile.  D’ailleurs  quelques  lignes  de  la  préface  feront  mieuk 
comprendre  lo  plan  et  le  but  de  l’auteur  que  la  meilleure 
des  analyses  :  •  ' 

«  Ce  livre  est  écrit  d’après  nature.  •  ' 

«  J’ni  dit  lo  malade  tel  que  je  l’ai  vu.  ‘  . ! 

«  J’ai  emprunté,  toutes  les  fois  que  je  l’ai  pu,  à  l’anatdmic  èt 
à  la  physiologie,  l’explication  des  faits  morbides  ;  mais  je  mb 
suis  refusé  à  demander  cette  explication  iVaino  expérimentaliott 
encore  incertaine  ou  à  de  lointaines  analogies  :‘par  èxom'plè,  jb 
n’ai  pas  été  chercher  dans  le  jdexus  solaire  delà  grenouille 
saine  les  secrets  du  plexus  cardiaque  de  l’homme  malade.  Je 
n'ai  pas  voulu  par  une  application  hâtive  ou  illogiqué  des' expé¬ 
riences  de  laboratoire,  compromettre  ainsi  deux  sciences  què 
j’aime,  la  physiologie  et  la  médecine.  » 

En  ces  dix  lignes  profondément  vraies  l’auteur  n’a'-t-il  |ias 
établi  une  véritable  doctrine?  Poué  pouvoir  faire  ainsi' teiiir  un 
discours  entier  en  si  peu  de  mots,  il  faut  avoir  bien  pensé,  bien 
lu  et  bien  étudié!  N’avions-nous  donc  pas  raison  dir dircen' 
commençant  cette  revue,  que  les  hommes  de  la’ génératièn  aci^ 
tuelle  sont  des  penseurs  aussi  profonds  que  ceux' d’il 'y' a' un 
siècle?  (Une  étude  très  détaillée  sur  cette  œuvre  importante 
paraîtra  dans  ün  des  prochains  numéros);  '  '  ' 

2°  Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique, 
parle  professeur  Germain  Sée,  2“  édition!"  Paris,  1883,  chez  A. 
Delahayc  cl  E.  Lècrosnier.  •  i  '  "p  ''éi.; 

Voici  deux  ans  à  peine,' ce  nous  semble,' que  la  prémière  édition 
de  ce  livre  remarquable  a  été  mise  on  venté,  et  déjà  la  nécèssilé 
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d'njr^è'(iënd'tifiig(}‘'*ü,‘lkit''è'ctltiTi!  do  foite8l,viassu^i'émerit:]a  plûs 
11all,eiîâ(i’déii\oifi'feli’atiün'dü-lla' valeur’  du'très'-iemarqüablei  livre 
du  savant  professcü'f'.*"''!  '  '’  üii-in  .  idi’I  .ui.  îi.ih  ,(’!< 

‘''HàWtèltona 'àli  'ldctf^ui'fqlio.^  (^amme  Firiditfuo  d’ailleurs  lé  sous- 
titre  pkh/sà)lfjfjique\'Va<\{\v6  deiM-diJerdiainiSéc  ri’esib  pas 

un  simple  livre  de  clinique  selon  le  sens  étroit  du  mot.  L’auteur 
.a'éttuüé  aussi  à  J’pfld,flvkt,’i,}(PîSt  .possible  (dans  l’i^tat  ^i|Ufl  dp  la 
,S!oieiicci,|  l(vphéfipjj^èpflAplp^T?^qMe,dp,|qjHg;osj,ipn;"^diin?,çef8^m 
rcntcsilpliasesi  ,sil(pui|icalp,qu  iiqlppl(în/iij^p,i,q^:,l|,  à,  j),u  fpijisi  _çtîfbl,ir 
id’une  ininniflrOjUp,(|vp))pipit|  jtrè,^, pralique  Jps,, tç9u|)lep  sqi^iciplo'- 
igiques  iparallélpiwnt  ^lusi.tvppblep,  pîiy^j^qjipgiques^  clj  l^'^metjli- 
cationttiui)  leur,  ço’rvpsponddogiquqqqjqt,,,  ,||  ||  | 

/ 1. 8i‘ I  iP^V'^Çi''JPÇ^'iiy -Pxi!ON-BaAM’- 

•wilM/u  <professQU|i-,|  (|p,  éliniq.ue.^,,  4l9cq|e,|||il)p.e  ,  q’È^fmbourç  , 
traduit  de  l’anglais  par  MM.  G.  Poupinol  et  L.-H.  TIioj|nc(t;' cne'z 
Lauwereyns. 

ne  saurions  trop  recopimander  à  nos  lecteurs  le  très 
^ç(5n|a'rqpaliJd'oJljy|à!|d'dii'^|n'6'fesscur'^^  BVàm- 

'il  fL'wginalltc'(le'i:e\'livé^!''sc'lrbuVc'dàhs  la  lîdéftté'a^ 

I  qpieur  |l'ait  'fd'pcqiilcr  ycs"dCdü'élidns‘'db'''l'àllicr\‘àti6'rt‘’ '  dii’ectc 
'  anatonio-pailioidgique. 'Ai clradtii'  feym jitôiü'e,' ' a* i  blifl{/tie  tedladle 
iÇorypsjjoijd  une  séric''d'c'grayuWb''tl'ès  iin{éf'es'sawiéA,''la-]^lüpïtrt 
'  p’iirqmo-jUh'ograpb'iëi^'  'toutes  '' jidi-  d'atitéUr  ^d’après 

nalurçl  tl'esi  Un' énseWi'bïc  'dc''illîfs’'flb''150'’'lïgü'reè"(J^i!ii'îtUgi'ttèn'- 
.leni  singul'iercnyciû'la'l'dlèiir 'scibrilî'%Ub'ldé''étiBVi'é.  '  i  "‘i’  "i 
Zefons'sy’'teib2‘a/dtflèy‘àe>idWèWftW,''WèdflesSt’èb'&  l’iliOpital 
du  Midi,|paj'  le  doctedr'  Cl'i’arléè"M‘Abtitid;\bîibK'J.'-‘B'.'  Baillibl*éViu 
'  Ce  çros  ’iîyrci"q^  n'a'p'à'^  hioihg'dcil'IOO'pag'e^'graWd'  in>-8“, 
.rppresep^o  'asyuretnélit'  ce''qüi'a'ct'ê'fAît' dé’ipllls  bdin^dbt‘depuis 
loiigiomps  sui^  lcs’HlaUd'ièy  vén'él‘rbiiué§.  'HiS'foriqilé,'‘l)atl<ôlogic 
générale,  hygiène  publique  et  privée/ ;jôW6iélo'gié,“p'roidogtie  ' et 
traitement,  tout  est  traité  de  main  de  maître,  dans  cet  impor¬ 
tant  travail  qui  doitas&iirétftefltrjSËatoamiLdaLns  toutes  les  biblio¬ 
thèques  de  médecins. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  faire  l’analyse  de  cet  ouvrage, 
aujourd’hui  du  moins,  ctip  il  eçt  do  ceux  qui  méritent  une  longue 
étude,  mais  nous  n’avon^pa^v’o&Üi'ifâlÜîîhdro  plus  longtemps  pour 
le  signajer  à  l’attention  et  à  l’intérêt  du  public  médical. 

3“  ■  'Üés  ^f  iôïnhs'clb  W7n‘èidlîotMMpieiii>ai'  déidottéuivVi jBurq  ; 
chez  A.  Delahayc  ctiAlrLeeïosaicr.;i'j /;i)i 

Cette  hrochurc  représente  un  long  mémoire  pour  servir  â  l’é- 
t.ud,Ci4çS  Frange  du 

moins,  ■  puis  par  îCbarwt^  DumoafjjqîïjpVil.^tfc.îTi.^.i^^.fii't^ 
doncunaiiquer 'd’en  dtrb  instructive,  >  .  .«hi,.",  ’ 

,  /rarté  rfg  sommeil  nei'oeux  ou  Hypnotisme, 

par' James  Braid,  traduit  do  l’anglais  par  le  docteur  àimon;  chez 
A.  Dolahaye  et  A .  Leprosnier. 

Ce  petit  volume  est  des  plus  curieux,  car  on  y  trouve  la  genès 


dés  étudcsll/iy/)Ko^^■5’Mes^  si  on  honneur,  jiujoui;d;h^ij,4fip,i^is,,5Ji^ç 

dhàrcbt'les  ia'.imi80S'eniiécèno.t(tfy,ulgnriséÇP,.éynç,,Jiç,,géqiÇ|,4iîhr 

duclion  que  possède  si  hien  ce  maître  éminnnt.  i,.,  .,,,  jij 

-i'79  Manuetldek'  ma^làdies  »ia«t«/es„ipaeiMa,rjie,Bra„,ttttfitÇPiiin- 
tcrne  de  Sainte-Anne;  l/liofc  A»  Dolnhaye  .et\ A.  ,^^epr,o,5nipy'^  ,,  ,iii 

'  '  ilif.  'PiiYsiofloGiEl  'Lcs'  thkrohjltïaà'd^^  leurs  7‘tipp'orts 
dvèc  riiîstbgénie.  '  là  phyéibïotjfe  et  lâ"f  àthùtogie\'  pal’  lA  J  Bkciiamp, 
dè‘  l'Acadéihièlde  uiétlpcihbV  üiï  ^61.^  'f  h-  tlv  èh'è‘/.  ’  J  .-B.'  Baillièi-bi'  '  i 
iÔes  Acànîià  'et  de  rMù'nïthtù'  (Histbil’e  iiatürellevcliimio  et 
pliarlnàeoldg'iè‘,'"hliysiôioi^io  cl  l'oxicblogie,''thél‘llpoutiqpe)4l  '|par 
J.-'V.  Laborde  et  H.,DijQiti;sS‘lîL.'Ut)  vbiuirt'éïn'-S,  Phe/,  G'."M‘assdn. 

'î^oùfS  ^i'gpaié'nb'  s'éülcMb'nt'  CCS  deux'  très’  iiriportaiitcsi  publi¬ 
cations  ' houè,  l^ésél’Van t 'ilè  rck’chi r  hSeritfet  éti'  particulier i sur  clia • 
cilned’bllél'  ^  . . I'"'': 

.  IIL  HisTOi,of,u;,  ; — Manuci.4e  niia-osgopie  cliniqy^  des 
instructions  sur  l'emploi  du  inici'oscope  éti  mêaecme  leg'àtè  'etsur 
les,  lopérations  d’apulyjse,  pjipniqiiç^  îtreVeS|aM^/^?’ahcîen,  par 

le .  docteur. iG.|.,B(/iZOZf;no,  upppfççscfur  à  l'^niÿéijptc  ''4e'  Tutiij. 
Traduit  dcTihtlipu  S|ur.l;i  é4iijon|,  par  lc’.doc[éuy|tl!i.  |Picliel; 
çlieR  :A. . pelaiiayc, c(.,À.  ,Lç.çrpsnicr^ niiitours.’^  ' ’ 

,  ,^PUs  croypps  rpjjdçc,  .un  .yéc'tahle.  seryicci'  à  'hoS|'lQcléurs  ^e'n 
leur,  signalant  cp  ,ircs,iplpressant  inappçll  G’ést'^'  po^ 
le  dire,  la  prcniiprc,i|b,iS|,qp|e,'néup  trpuvpn'^^luii  ouvrage'  Wellb- 
rnenlipratiquc, 4p,thic!,’psç,o, pie, clinique,, .càpahie  de'sçi'Vil’  u.tilé- 
nmnt.el.^surtppt^n;af|^ÿ«p;i^e;^<,a^,'Iflçdcçip,',,'^^^^ 

Ce  lj,vr,0iestair,(fqurpi}t,,4,c§ipl,U,^  ÇÇ.Çpht? 

.auippinti4fii''iîe  f}C|ia-.irccMcrciiç  dCf,pdV‘^f|f4n? 
paàirpp.ppus,  ayaoRpr  .Çh^pcfinç  •'19^ 

profit, deapn  usagpjqq'rnahcvr,,,  ’  ,1 '','1. " 


aÉPERTOlRE 


'  ■  .  ItllîVUE:  DBS  .ïOU,'HNAUX,FaA.NÇAIS  ET  'ÉTRANGERS 

REVUE  DES-THÈSES  ,  :  1  /  . 

Iiijoclions  BouH-cutanêcsde  taille,  dont  il  "buvràil  la  brurale, 
sans  dans  l'iiicerc  ainiiilc  dé  ‘tantôt 'de'  sang  de  poulet.  O’élait 
l’cstomac.  —  M.  BernuU  a  pra-  danslobutdesuppléer  Al'alimen- 
tiqué ’dee  injections  de  sang  dans. lo  dation.  Le  résultat  du  traitement 
tissu  Qsllulaire,,  elles. deux, pialados  fut  très  heureux  chezlesdeuxma- 
atleints  d’ulcère  simple  avec  vomis-  ladcs.  '  ' 

sements  incurables.  Il  se  servait  '  La  seconde  eut  un  phlegmon  du 
tantôt  du  sang  d'un  chien  de  forte  bi-as  au  point  où  on  lit  l’injection, 
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maU,  chose  romarcjuable,  à  mesure 
que  le  phlegmon  évoluait,  les  trou¬ 
bles  gastriques  s’amendaient.  Elle 
est  sortie  guérie  comme  la  pre¬ 
mière.  (Gai,  des  Itôp.,  3  juin, 1882.) 


Itu  la  scni-Iatine  cliiriirgi- 
cale.  —  La  scarlatine  se  montre 
quelquefois  immédiatement  après 
une  opération  chirurgicale  sans 
gravité. 

D’après  le  professeur  Trélat,  dont 
M.  le  docteur  Batut  reproduit  les 
idées,  cette  scarlatine  est  due  è  une 
contagion  directe,  antérieure  dans 
la  plupart  des  cas  au  traumatisme. 
Elle  atfccte  surtout  l’enfance. 

Il  n’existe  aucune  relation  de 
cause  i  effet  entre  le  traumatisme 
et  la  fièvre  éruptive  :  it  n’y  a  qu’une 
siniplo  coïncidence  entre  ces  deux 
états  pathologiques.  Le  mode  de 
contagion  est  des  plus  divers  et  ne 
peut  pas  toujours  être  précisé; 
mais  il  faut  se  souvenir  qu’il  existe 
surtout  pour  la  scarlatine,  des  for¬ 
mes  frustes  qui  ont  pu  être  mécon¬ 
nues,  mais  n'en  seraient  pas  moins 
le  point  de  départ  et  la  cause  de 
l’affection  constatée  cher,  l’opéré. 

La  scarlatine  chirurgicale  a  tous 
les  caractères,  au  moins  les  carac¬ 
tères  généraux,  d'une  scarlatine  or¬ 
dinaire,  son  influence  sur  la  marche 
des  plaies  est  toujours  mauvaise, 
en  retarde  la  cicatrisation  et  parfois 
mémo  favorise  la  septicémie.  En 
somme  c’est  toujours  une  compli¬ 
cation  grave.  (Thèse  de  Paris,  no¬ 
vembre  1882.) 


ParalléUNiiic  entre  rne.tioii 
lie  la  cnniiie  et  eello  «In  cu¬ 
rare.  —  L’action  du  curare  est, 
comme  on  sait,  si  incertaine  è  cause 
de  l’inégalité  des  préparations 
qu'il  faut,  avant  d’en  employer  une, 
réprouver  d’abord  par  une  expé¬ 
rience  sur  un  animal.  Par  suite  de 
ces  circonstances  défavorables, 
l’emploi  de  ce  médicament  reste 
très  limité,  malgré  les  succès  qu’il 
a  donnés  dans  quelques  cas,  surtout 
dans  la  rage;  il  serait  donc  tout  è 
fait  désirable  qu’on  pût  lui  trouver 
un  succédané.  Ce  succédané  serait, 
d'après  H.  Schulz  et  Sohrolf,  la 
conine.  Comme  cette  substance  est 
très  instable,  il  vaut  mieux,  employer 
une  solution  aqueuse  del  bromby- 


drate  de  conine.  Il  on  a  injecté  sous 
la  peau  des  lapins  18,  30  et  48  milli¬ 
grammes.  Il  y  ont  aoeélération  de 
la  respiration  et  des  phénomènes 
paralytiques,  mais  pas  do  oontr.io- 
tures  ;  les  animaux  se  levaient  difr 
flcilement,  mais  ils  pouvaient  encore 
se  soutenir. 

Dans  deux  autres  cas,  dans  les¬ 
quels  on  administra  des  doses  beau¬ 
coup  plus  élevées  (do  30  h  58  milli¬ 
grammes),  les  mêmes  phénomènes 
se  montrèrent  et  les  animaux 
succombèrent  après  avoir  eu  quel¬ 
ques  contractions  un  pou  ayant  la 
mort.  Chez  deux  autres  lapins,  on 
fit  la  respiration  artificielle,  et  on 
administra  12  centigrammes  dans 
l’espace  de  deux  h  trois  heures;  la 
mort  fut  également  précédée  de 
phénomènes  convulsifs.  L’auteur 
déduit  do  cos  expériences  que  le 
bromhydrate  de  conine  n’est  point 
un  poison  convulsivant,  les  con¬ 
vulsions  que  l’on  observe  après 
son  emploi  résultent  d’un  com¬ 
mencement  de  sulTocation.  Les  ré¬ 
sultats  contraires  do»nés  antérieu¬ 
rement  par  Gultmann,  qui  avait 
fait  la  respiration  artificielle  après 
l’ouverture  du  thorax,  tenaient, 
d’après  l’auteur,  è  la  violence  exer¬ 
cée,  et  ils  ne  prouvent  rien. 

Par  ce  qui  a  été  fait  jusqu’il  ce 
jour,  on  pont  dire  relativement  è 
la  comparaison  do  l’action  du 
bromhydrate  de  conine  et  do  celle 
du  curare  : 

1»  Que  la  paralysie  produite  par 
la  conine  tient  probablement  à  une 
.action  sur  les  nerfs  moteurs,  sur¬ 
tout  sur  leurs  terminaisons.  La  con¬ 
tractilité  do  la  substance  muscu¬ 
laire  est  intacte.  Le  curare  agit 
absolument  de  la  même  manière; 

2“  .\près  l’empoisonnement  par 
la  conine,  on  a  de  légères  contrac¬ 
tions  musculaires,  puis  des  con-' 
tractions  des  téguments,  surtout  do 
ceux  de  la  face  et  des  exlrémilés. 
Elles  ressemblent  è  celles  que  pro¬ 
duit  le  curare,  mais  on  ne  les  con¬ 
fondra  point  avec  les  contractions 
Dbrillaires  des  muscles  produites 
par  l’ésérine; 

3“  La  ligature  d’une  artère  fémo¬ 
rale  produit  chez  ta  grenouille  une 
immunité  dans  le  membre  corres-^ 
pondant;  la  môme  chose  arrive  avec' 
le  curare; 

4»  Le  même  sel  do  conine  para¬ 
lyse  le  nerf  vagué  cardiaque  plutôt 
que  les  nerfs  moteurs  du  cœur  : 


celle  pcralysio  disparatt  plutôt  que 
celle  des  muscles.  11  ne  produit 
aucune  uUôration  dans  son  action  ; 
le  ciBur  continue  h  battre  comme 
d'iiabltude,  c’est  l’or{;anc  qui  vit  le 
pins  longtemps.  Pour  le  curare, 
üohn  a  trouvé  avec  Bernard,  Kol- 
litze,  Ileidcnlialn  et  Bezold,  que 
celle  substance,  injectée  dans  le 
sang  des  animaux,  fait  disparaître 
l'action  modératrice  du  vague  irrité 
sur  les  mouvements  du  cœur.  La 
durée  de  la  vie  après  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  curare  est  la  même 
qu’après  l’empoisounemont  par  la 
colline; 

5"  Prévost  a  trouvé  que  les  sé^ 
crétions  urinaire,  salivaire  et  lacry¬ 
male  sont  augmentées  par  le  brom- 
hydrate  de  coniiie.  Kolliker  a  noté 
la  môme  chose.  En  outre,  Prévost 
a  vu  chez  un  cliat  complètement 
paralysé  par  le  bromhydrate  de 
couine,  do  la  sueur  des  pattes  anté¬ 
rieures  après  l’e.voitation  du  plexus 
brachial.  Luchsinger  avait  noté  la 
môme  chose  chez  les  animaux 

Cette  ressemblance  frappante 
entre  l’action  physiologique  du 
curare  et  celle  de  la  couine  doit 
nous  engager  îi  nous  servir  de  la 
seconde  dans  les  cas  où  l’on  re¬ 
garde  le  premier  comme  indiqué, 
mais  ou  n'emploiera  ni  la  conine, 
qui  est  tout  k  fuit  instable,  ni  les 
extraits  de  cignê  qui  la  contiennent 
îi  doses  variables,  mais  le  bromhy- 
drute  de  conine.  Ce  set  a  pour 
avantage  : 

1“  De  constituer  une  préparation 
de  composition  fixe  contenant  une 
quantité  connue  et  constante  d’al¬ 
caloïde.  Sa  solubilité  dans  l’eau  per¬ 
met  un  dosage  aussi  simple  que 
certain; 

2»  La  manière  dont  se  comporle 
le  bromhydrate  do  conine  relative¬ 
ment  h  l’organisme,  permet  d’es¬ 
pérer  qu’il  rendra  de  sérieux  ser- 
viees  contre  certaines  affections 
très  pénibles  du  système  nerveux. 
Pour  le  dosage  on  suivra  les  pres¬ 
criptions  de  la  pharmacopée  alle¬ 
mande  (3  milligrammes  par  jour, 
par  doses  do  1  milligramme)  {l>aris 
medical,  d’après  ZcUschv.  f.  Klin. 
Mcd.,l\\,  1,  p.  10,1881  clSchmidt’s 
Ja/irù.,  1882,  n»  2,  p.  131.) 


1,’cau  oxygénée,  mou  emploi 
on  ehiriirgic.  —  L’eau  oxygénée 
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a  été  introduite  depuis  quelques 
années  dans  le  traitement  des  plaies 
et  de  certaines  alfections  chirurgi¬ 
cales.  Les  divers  essais  qui  ont  été 
tentés  perinoltenl  do  conclure,  dit 
M.  le  docteur  Larrivé,  que  l’eau 
oxygénée  neutre  bu  très  faiblement 
acide,  tuant  les  ferments  figurés  au 
mémo  litre  que  l’acide  phénique, 
peut  être  employée  pour  les  panse¬ 
ments,  partout  où  l’on  se  sert  ac¬ 
tuellement  des  solutions  phéni- 
quées.  Jusqu’il  présent,  aucun 
accident  n’a  été  signalé  comme 
résultant  de  l’emploi  de  l’eau  oxy¬ 
génée. 

Comme  elle  est  inodore,  eUo  est 
préférable  ît  l’acide  phénique  dont 
l’odeur  est  très  désagréable. 

Elle  est  babitnellemcnt  titrée  îi 
7  ou  8  volumes  d’oxygène  par  litre. 
Pour  les  usages  chirurgicaux,  il 
faut  y  ajouter  la  moitié  au  moins 
d’eau  pure  dans  le  but  d’éviter  une 
action  caustique  par  trop  éner¬ 
gique. 

L’eau  oxygénée  empêcherait, 
d’après  l’autêur,  le  dévéloppetneiit 
des  microbes,  ferments  figurés  il  la 
surface  des  plaies. 

Sou  action  est  surtout  rcmarqua'- 
ble  sur  les  plaies  anciennes  et  les 
uleères  où  elle  parait  agir  par  une 
excitation  directe  duo  nu  dégage¬ 
ment  de  l'oxygène.  {Thèse  de  Taris, 
janvier  1883.) 


TrnitiMiiciit  (les  scrofulides 
ciitaiiùcs  chez  les  oiifants  par 
le  grattage  et  le  lUeriiio- 
cautère.  —  M.  le  docteur  Saba¬ 
tier  ayant  constaté  les  cxcelIcnCs 
résultats  obtenus  l’hôpital  de 
Berck,  par  l’emploi  de  ces  deux 
moyens  combinés  ,  croit  devoir 
recommander  les  procédés  adoptés 
par  son  maître  M.  le  docteur  Caziu 
dans  le  traitement  de  celle  affeo- 

Le  travail  do  M.  Sabatier  se 
résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Le  traitement  général  est  insuf¬ 
fisant  pour  obtenir  une  guérison 
complète,  sans  chéloïdes,  des  scro¬ 
fulides  cutanées. 

Le  traitement  local  consiste  dans 
le  grattage  suivi  d’une  cautérisa¬ 
tion  au  thermo-cautère.  Par  le  grat¬ 
tage,  ou  enlève  le  tissu  malade;  par 
la  cautérisation,  on  complète  l'œu¬ 
vre  quelque  peu  imparfaite  de  la 


ourotto  en.  détruisant  les  éléments 
pathologiques  qui. ont.  pu  écliappei; 
au  grattage;  lise  ,  produit  sui'tqut 
une  inilaminatioii  substitutive  do 

b, Pline. nature.  .  . . 

.  Toute?  les  foi?!qu’.on  aura  opéré 
dçs  ,  sçpofulidos  sur  . les  membres, 
on  se  trouvera  fort  bien  de.s  .panse¬ 
ments  par  occlusion  avec  des  lian- 
delettea  de  diacliylon  disposées  de 
façon  11  exei'per  un  certain  .degré, de 
compression.  Ce  procédé  a  l'avan¬ 
tage  de  réprimer  l’e.\cÈs  de  bour¬ 
geons,  charnus  et  de  donner  iiiie  cj- 
catrice,  plate  et  souple.  ;  .  . 

L’applicnlioii  ,dii  pansement  par 
occlusion  étant  ii  peu  près  ,impos- 
sihlc.h  laiTaco,  et  au.  cou,  ou  devra 
se  servir,  pour  ces  parties,  du  .pan¬ 
sement  simple  il  l'eau,  soit  alcoo¬ 
lisée, i  soit  phéuiquée..  [Thèse  de 
Varis,  juin  !l882.)  .,  . 


,  .Sur  les  altùratioiis  du  .paii- 
creuK  dans  le  dialicte.  ,.-r. .  Le 

docteur  Baiimel,  elief  de  clinique 
médicale,. à  l’école idn  Montpellier., 
a  étudié  les  lésions  du  pane.réas 
daus  le ‘diabète.  V.oioinlc.s  ooiiclur 
siohs  do icci travail,.;  r  i 

1“  L’altéralioii;.  du. 'pancréas  .  est 
constante  dans;  lu, diabète  ,  quelle 
que  soit  lu  rorme  diiicetle  affeeliofi 
(diabète  gras,  diabèléiiiiiiigre);  ;  i 
2“  Cotte  allération,  presque  tou¬ 
jours  mnoroscopiquu,  dans  Je  .  jlI'Cr 
mier  cas,  est  souvent  microscopique 

dans,  Je  second. ,  ■  i .  .  ; 

iToutefois  elle  ii  été;. appréciable, 
mime  au  moment  de  t’autopsie, 
chez  les  quatre  sii.i.ets  que  nous 
avons  observés;  nous  avouons  sans 
dilliculté  qu’elle,  ne  lest  dans  cer- 
iains  cas  qu'îi  conditioiii  d’apporter 
une  très  grande  attention  ;  à  l'oxa- 
meu-,  macroscopique  du  pancréas. 
C’est  ainsi  que.  nous  nous  c.vpliT 
quons  la  fréquence  excessive  ;  des 
lésions  pancréatiques  ;  observé.en 
dans  le  diabète  maigre,  où  elles 
sont  très  marquées^  ï  côté  de  l’ali- 
llflncftîjusqufii  .-oe.joiU’iîdsîiÇaitqî  de 
diabète  gras  avec  lésioflr,paaqré.ati,- 
■que;  ■;  ..  I  ,  ,1. 

3“  Ces  aitéralio.Ds  \ai’ngisscnt 
qu’en- supprimant  0.11  diminuant  la 
résorplion  du  .suc  pàneréati.qqc  ;  , 
4“  Il  est  possible  qu’une  apl.io.n 
■nerveuse  ou  oiroulatoirq  .  (l’expier 
rience  de  M.  Bernstein  sur;  Je  pneu¬ 
mogastrique,  qui  n’est' aiiirc  que 
elle  de  Cl.  Bernard,  le  démontre) 


puisse  produire  par  arrêt  de  la 
sécr.élion.  pancréatique  des  effets 
identiques  ;  mais,  ils  sont  le  plus 
süUvcQt,  momentanés  et  curables, 
comme  d’ailleurs  la  glycosurie  expé- 
fimeiilale;  ,  '■.,,.,1,'.',  ; 

,.  5“.  C’est  l’absence  du  ferment 
diastatique  pancréatique  dans'  le 
tube  digestif  et  peut-étro  dans  le 
foie,  qui  explique  la  transformation 
incomplète  des  matières  amylacées, 
d.oniiii,nt  J'^eii  .’i^rexeès  dp  glyçpse 
d.-liis  l’organisrao  (glycémie,  Jjlyçp; 

(jo  Le,  lifiilement  ù,  instituer  con¬ 
sistera  ù  favoriser,  la  transl'ürmiiiiôh 
des  léciilants  en  glyedse  dans  le 
tube  digestif;  les  prépa'nilioiis  de 
.paiiqréiis  perinetlroiil  sans  doute  de 
r.émplir  cette  indication.  [Montpel¬ 
lier  médical,  avril-mai  11182,  p.  4G0.) 


I>ii  traitement  (lu  la  fiùvi-u 
tjrpUoïiIu  par  lus  lavuincnts 
lil(6uii|ii(!S.  -  Le  docteur,  llarno- 
iict  étudie  l’aclioti  des  liivemeiils 
phéniqiiés  dans  la'  fièvre  typhoïde- 
iVoiciJes  co,u,eliisions,d,e;8nti  livivail  : 

,  la  L’iacide  phéniqiie  ii’agU  'pas 
jsimplcment.  comm?,  aiilijiyfétiquc 
ou  Iiypothcrmisiint,,  daus.  ]a  llèvro 
-tyiihqïdo  ,.  il j  exerce  en  outre  , spr 
•nette ;iin'cnlion:, ..lino  action  curativ.o 
antizyinotiqiie  ;  ,  ,  :  •,  , 

2“  La  dose,  d’aoido  plié, nique 
xlonné  iaii,  lavement  ne  .doit  pas 
excéde.ri  4  grammes ;;n'0  t/tc,’. les 
idosoB  de.  12  ut  14  grammes,  admi¬ 
nistrés  par  Uesplats,  so.nt  exagérées 
,ut  nocives  par  .leurs  effets  do  ten¬ 
dances;; 

3“  La  médication  phéiiiqnéo  s’.ae- 
.Yiompagniî  d’aooidcnls  éloignés  dont 
les  pins  fréquents  et  les  plus  rodou- 
liiblns  sont,  la  congestion  piilmo- 
iiairo  et  la  cachexie,  phéuiquée,  ;La 
îcoiivalesoeiico;  est  une  période  de 
•danger  sérieux  pour  les  niiilades  et 
-doit, être,  surveillée  do  très  prè.s; 

.  4°  Un  toiilos  les. I, médications 
.eonnues  et  mises  en  pratique  jiis- 
(]lilù,  ,co  jour  la  phénolhérapic  est 
celle  qui  fournit  la  statistique  la 
pliisriclie  en  guérisons.  Nous  ferons 
toutefois  une  réserve  en  faveur  des 
bmus,  froids,  il?nji,jl6S,jjdpfl(ç?-îont 
afOrmé  les:grands,,avaj)tag,e8.  q^.-la 
quasi  infaillibilité.  .  Npiis  ,  n’avons 
-pqs  de  iK.  méthodq .  4®  Brand  pue 
-oxpéfience.  Biiffisaulo  pour,  pouvoir 
la  mettre  cii  parallèle’  avec  la  plié- 
no  thérapie; 


—  ^89  — 

S»  Los  iaVemenls  pli6niqués,'pai^^  Wthétérisme  forcé  employé  seul  oü 
la  facilité  et  la  simplicité  do  leur  combiné  avec  le  cathétérisme  per- 
Hdi;o|histra(lo:i,'.l’eprékélildtit  lelraî-^  ftiSHdiil:,,’ s6i't  ria'é  lés’irtjëctibnà  ftio- 
temenC  lë  plié  '  c6nlhibdi)"'i36'  "la  aîflbàti'ic'esi\'au''tri6i'eiî  aij"Iit  dbh'de 
névi!e''typh'9Îdc,  dails'les  a'éWéé's  cil  â'A'nolr  soit'  'rin'fin  pa'é  la^trîc'turb- 
camliagnç  qa"'lcé  bàïné"'fr6ï(Id"Hfe  lomié',' 'é'i*6U''‘aevüld 'Ve'cdhilïiànaéii 
sanràieiit  trdnvoé  roù'r  atipliéaiio'tt  i  particuliérement  la  métlitfd'e  Uiî'Ppo- 
0“  Lp  traitement  toniqiré  'übVri  lcsSL‘Ui‘  G'ôs^ellftldaé's'le  trailbmént 
toujours  être  assnéTé'  au  tréit'eni'ent  dé’ 'bétti! ’afTeetWn.  'Gètté  '  niélliodë 


phéniqué.  (^ rcé.  ÿcrt.'f/f  mcd.,  riial 


Siir  Iç  csiwçcr  "ilii  'èobn^ 
tliyrnïde'.  --  Lc  cliiVcdr"  tjii  corpé 
tliyro'idu  [est  une  alTpctiiili' rélûti'- 
Yèment'rarp"'ll  eé't  ji'riWiilif  6u''‘se- 
cblidairéV  11  jjént'  fevétil*:  'diverses 
forhiés^^  ÿli'  sbnt','.‘  par"  qM‘re  "do 
fréquence,  rct|cép|taloldc,  l'épitbét 
librna',’  le  sqûirrlip,  lë'  ijarc'ômëi  Le 
goitre  parait  c'déè'é' 'iinb,  pr’édis'pbsi- 

Quelle  que  soit  la  variété  du  can¬ 
cer,  pn  trouve  générajernent  les 
ôf^an'es'-  vqlfeliis*  V  ’refèiilgs  ‘c'rfm- 
jAinl  t'é  'bü"  e  n  ÿlôbés  ‘  'dans  *  1  il'  ‘fAttssfe 
dé  la  tiibieur.' Ces  prganrssi'péuvdnt 
être  ’  perforés  .(la'rÿnx,  trachée,  œso¬ 
phage,  Carotide,  juguidirepetc;)  : 

La  généralisation  'du  cancer  du 
corps  thyroïde  ést'presque  la  régie; 
il'.s  pùu'rnbtls  et'Iës  médiastins  isoiit 
lëS  brgîinës' faù  lés  foyers  inéUista- 
tiq^uéd  s’ûbsbrveht'lë  plus  lréqucm>- 
mënti  Lé  cœur  'pëut  ’filro 'aussi  le 
siège. de  méLastase.  i  i' • 

"  'Ùii  dos  slghësiprmoipaux  de'dia- 
gnosiie;’  est  fourni  par' les  douleurs 
lîineinantes\trés 'vives  et  très  pré¬ 
coces  qui  irradient  verS'  la!  région 
‘niasfoïdlertïiet  Les;  autres'  phéiio- 
méhes  les  plUs'împoftantS'snnt  :  la 
dyspnée,  les  accès  de  suffocation, 
la  dysphagie;  '  '  '''  ■  ■  ; 

'  Le  pronuslib  est  TnauVaiB,da  mort 
Arrive  très'rapidcment. 
'"'Lé’traitemeut  est  de  deux  sortes  : 
"curatif'ou  palliatif. 

■  '  Le  traitement  cnratif  consisterait 
'dans  l'ablatloh  de:  la  tumeur.'  Le 
traitcnient  pailiiitif,  c’est  la  trachéo- 
toiriié  ou  mieux  encore  la  laryngo¬ 
tomie  inlor  -  crico  -  Ihyroldienno. 
(ijf  Couloh,  Thèse  de  Paris,  janvier 
•1883;)  -  '  ■ 


Trailomcntde  la  dacryocys- 
tUc  clironiquo.  M.  le  docteur 
K.  Boisson,  apiès  avoir  constaté 
dans  les  cliniçiues  de  divers  spé¬ 
cialistes  les  résultats  donnés  par  le 


cst'Si'mplé.  " 

''Oii  irteise'  largërtéht'  le'  botidliit 
labrÿnlal  inférieur'' pdnr  ’pcrniélt'rfe 
l'’bxpnislbrt'  fîlèilb"du  nluèb-pus'*  et 
be'  résultat  ést  obteriu  'bar  des  nn- 
jécli'iiiis''  tièdés  réhbiivélécs!  pIU-1 
siéiirS  '  fois'  daris'  la 'jiViirnéeï'  Le 
point  de  départ'de  la  dliftrÿo'éySllte 
étanl,'  le  plus  soùvétit'Jl'irillamma- 
tion'’dii  sac',  'beiie;ol‘'tÆnd"’é;  dîmi-i 
tïüer’rapidbmbiitsoûs  l’iiifinchce ‘dè 

c'é'  tràiiemént;''  . .u-.  i.,;-, 

■  ’Sî'i’amélioralion  ohtbtiire  fest  iW;: 
snffisanttel  ort'cherché'îi  modifiend 

s.ae  par  la  teinture  d’iodéi'  l’aldoOl* 
le  beurre  d’antimoine.  Le  profes¬ 
seur  Gosselin  pratique  la  cautéri- 
aatittn "ivétf  ’Oé  *  ‘tfern lél'  P  rd d tfit''au 
moyen  ‘'d’un"’ ^iildeaU' 'd'amiante 
trempé-  dànS "le  fahlorure  d’anti- 
moiho'  él'rippliqué  après  que,  l'inoi- 
sion  étant  faite;  le  sang  a  cessé  de 
obuler;  Cotte  opération  'doit  être 
renouvelée  au  mbins  une  fols.  Les 
accidents  inllammatoires  conséCu- 
tifs'disparaissént  rapidement  avec 
quelques  oàtaplasmos.  :  i  : 

Dans'oerlainscas'de  dacryoCyStito 
Tebèlleiion'  a  ealirpé  'la  glande  la¬ 
crymale  ;  grAceaux  pansomonts  an- 
tis;epliqucs,  i:OBlto  '  extirpation  ne 
présente  aucun  dahgér  et  a  toujours 
jusqu’ici,  donné  d'exoelloiltaTésiil- 
tats.''-"'  ■'  . 

'  M.  ledocteur'Boissoiv  fait  remar¬ 
quer  on  terminant  que,  sur.  les  da- 
cryooistites'  chroniques,  95  pour  100 
re'posent  ëur  un  terrain  lymphatique, 
sorofuleirx  ou  syphilitique.  On 
devra  donc' joindre,  au  traitement 
chirurgical,  le  traitement  médical 
approprié  &  la  diathèse.  (Thèse  de 
Paris,  ISSl,)  , 


ntt  nitrite  d’nmyle  dans  In 
coiiiieinchc.  —  Le  docteur' K.-G. 
Bowics  rapporte,  dans  le  Virginia 
'medical  l’observation  d’une 

petite  flilo  do  quatre  mois,  atteinte 
de  coqueluche  et  chez  laqnollo  les 
quintes  étaient  tellement  intenses 
que,  chaque  fois,  elle  était  mena¬ 
cée  d'asphyxie.  La  méàhoire  infé* 


Heure ,  était  cônlraclurée  comme 
dans  le  tétanos^  la  respiration  ne  se 
faisant  qn’au  prix  d’efforts  vio¬ 
lents  et  pénibles,  la  face  était  noire 
et  fortement  congestionnée,  le  cer¬ 
veau  se  remplissait  de  sang  chargé 
d’acide  carbonique,  les  sphincters 
se  rclécliaicnt  et  laissaient  s’échap¬ 
per  l’iirine  et  les  matières  fécales, 
et  il  semblait  que  l’enfant  dût  suc¬ 
comber.  Do  prompts  secours  et  la 
respiration  artificielle  la  rappe¬ 
laient  h  la  vie  et  elle  allait  ainsi 
tant  bien  que  mal  jusqu’à  la  pro 
ohaine  attaque  où  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  reproduisaient.  Cela 
dura  plusieurs  jours  ;  le  docteur 
Bowles  avait  épuisé  sans  succès  la 
liste  des  antispasmodiques  connus, 
lorsqu’il  employâtes  inhalations  do 
nitrite  d’amyle  et  cela  avec  le  plus 
grand  succès.  Au  bout  de  huit 
jours  de  ce  traitement,  aidé  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine, 
l’enfant  entrait  en  convalescence. 
Sans  le  nitrite  d’amylo  elle  aurait 
certainement  succombe.  (Vinjinia 
medical  Moni/ily,  mars  1881.)  ' 


Traitoment  do  l'épiplacélo 
traiiiuaticjiio  particiiliOrc- 
incnt  par  In  lisatiiro  et  l’cx- 
cisioii.  —  La  ligature  de  l’épi¬ 
ploon  n’csl  pas,  dit  M.  le  docteur 
Digot,  une  opération  aussi  dange¬ 
reuse  qu’on  le  pense  généralement. 
Le  mémoire  de  Pipelet  n’est  pas 
sulllsant  pour  condamner  irrévoca¬ 
blement  la  ligature  suivie  de  l’exci¬ 
sion;  d’autre  part,  les  faits  clini¬ 
ques  qui  plaident  en  faveur  de  cette 
méthode  ne  sont  pas  rares. 

La  ligature  combinée  A  l’excision 
de  la  masse  épiploïque  suivie  de  la 
réduction,  puis  de  la  suture  de  la 
paroi  abdominale,  a  donné  un  grand 
nombre  du  succès, 

La  guérison  a  généralement  été 
plus  rapide  dans  les  épiplocèles 
traumatiques  excisées  et  réduites 
après  ligature,  que  dans  les  cas  où 
on  a  laissé  l’épiploon  nu  dehors. 

La  ligature  suivie  d'excision  puis 
de  réduction,  est  surtout  appiicahle 
aux  épiplocèles  traumatiques  récents 
ou  dépourvus  d’adhérences  an  pour¬ 
tour  de  la  plaie  et  compliquant 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

Exceptionnellement,  la  ligature 
donne  lieu  à  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  vomissements,  hoquets,  etc.; 
o’est  pourquoi  il  est  prudent  do 


n’exciser  la  titiasse  épiploïque  qu’a- 
près  s'élre  assuré  que  la  conslric- 
tiou  est  bien  tolérée.  {Thèse  de 
Paris,  février  1883.) 


Dii  traitcintiiit  ilo  la  flévre 
typIinVde  |iar  le  salieylatc  (le 
bisnintli.  M.  ie  professeur  Vul- 
pian  a  employé  le  salicylate  de  bis¬ 
muth  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  pensait  que  ce  sel  qui 
se  décompose  lentement  dans  l’in¬ 
testin,  ne  céderait  son  acide  salicy- 
lique  que  dans  la  partie  terminale 
de  ce  dernier,  de  manière  à  agir 
d’une  façon  antiseptique  sur  cette 
partie  du  tube  digestif,  les  résultats 
n’ont  pas  complètement  répondu  à 
son  attente.  Cependant,  ajoute  le 
professeur  Vulpian  : 

Quoique  l’évolution  de  la  fièvre 
typhoïde  n’ait  p.as  été  modifiée 
d’une  façon  bien  reconnaissable  par 
le  salicylate  de  bismuth  dans  mes 
essais,  je  crois  cependant  que  de 
nouvelles  tentatives  devraient  être 
faites;  en  variant  les  doses  et  le 
modo  d’administration.  En  revenant 
à  des  doses  quotidiennes  de  4  à 
6  grammes,  ou  bien  en  prescrivant 
l’ingestion  de  ce  sel,  à  la  dose  de 
10  à  12  grammes,  tous  les  deux 
jours  seulement,  on  diminuerait 
peut-être  l’intensité  de  la  fièvre  sans 
risquer  de  produire  des  accidenta 
de  salicylisme.  Ün  pourrait  ainsi 
continuer  plus  longtemps  la  médi¬ 
cation,  et  son  influence  serait  peut- 
être  plus  efficace.  On  pourrait  eu 
outre  savoir,  en  multipliant  les 
essais  dans  ces  conditions  ou  dans 
d’autres,  si  l’on  ne  s’opposerait  pas 
ainsi  aux  rechutes.  De  telles  recher¬ 
ches  seraient  sans  danger  pour  les 
malades  et  pourraient  conduire  à 
d’intéressants  et  utiles  résultats. 
[Journ.  de  pharm.  et  de  chim., 
avril-mai  1883,  p.  481.) 


lünr  un  cas  de  transfusion 
d’iinc  snliitfon  alcaline  sui¬ 
vie  (le  sticcè.s  —  Le  docteur  Bis- 
cholT  rapporte  un  fait  d’hémorrha¬ 
gie  après  la  délivrance,  dans  le¬ 
quel  la  maladie  était  dans  un  état 
de  collapsus  complet,  le  pouls  était 
insensible,  la  respiration  accélérée 
(42  par  minute),  les  extrémités 
froides,  etc.  Il  n’y  eut  aucune  amé¬ 
lioration  par  le  changement  de  pos¬ 
ture  ou  par  les  stimulants, 


L’ttrlèrc  radiale  gauclie  fut  rapi¬ 
dement  mise  !l  nu,  divisée,  et  le 
bord  ocniral  fut  lié  avec  soin. 

Une  canule  fut  alors  placée  dans 
le  bord  de  l'arlérc  qui  regardait 
i’cxtrèmilé  du  membre,  et  par  elle 
on  injecta  deux  cents  grammes 
d’une  solution  de  chlorure  de  so¬ 
dium  à  six  pour  cent.  Celte  solu¬ 
tion  était  rendue  alcaline  par  l’ad¬ 
jonction  de  deux  gouttes  de  liqueur 
de  potasse.  L’injection  se  lit  dans 
l’espace  d’une  heure. 

Pendant  la  transfusion  la  malade 
se  ranima,  le  pouls  marqua  bientôt 
1:^2  pulsations,  et  finalement  la 
guérison  se  lit  rapidement. 

L’auteur  signale  ce  fait  imporlanl 
que  pendant  l’injection  du  liquide, 
il  n’y  eu  aucun  symptôme  d’oppres¬ 
sion,  comme  on  en  constate  si  sou¬ 
vent  pendant'  les  autres  transfu¬ 
sions.  Il  pense  que  la  quantité  de 
liquide  injeclé  peut  être  d’au  moins 
500  grammes  et  que  le  meilleur  sel 
capable  de  le  rendre  alcalin  doit 
être  la  liqueur  de  soude.  (London, 
Méd.  liée.,  juin  1882.) 


Sur  la  i>rostntitc  clironiqiio 
d’oriigiiio  hôniorrliuïdalc.  — 

D’après  M.  le  docteur  Périvier,  la 
prostatite  chronique  peut  recon¬ 
naître  pour  cause  les  hémorrlioïdes; 
plusieurs  auteurs  sont,  du  reste, 
absolument  nlllrmalifs  h  ce  sujet 
{Home,  Lallemand  etc.). 

Les  symptômes  de  cette  affection 
qui  sont  à  peu  prés  ceux  de  la 
prostatite  chronique  ,  en  général 
offrent  ceci  do  particulier,  qu’ils 
sont  surtout  accentués  .au  moment 
des  fluxions  hémorrhoïdales  et 
diminuent  considérablement  dans 
l’intervalle  des  poussées  conges- 

Le  diagnostic  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier;  il  faut  d’abord  s’.assurer  de 
la  provenance  du  liquide  excrété  et 
ensuite  de  l’existence  des  liémor- 
rholdes. 

La  pathogénio  est  complexe  :  a, 
les  liémorrhoïdes  agissent  comme 
corps  étranger  sur  la  prostate 
travers  les  parois  rectales  ;  é,  il  y  a 
propagation  pur  conligu'llé  de  l’in- 
tlammation  péri-hémorrhoïdale;  e, 
les  connexions  vasculaires  intimes 
qui  unissent  le  rectum  à  la  prostate, 
expliquent  la  relation  de  cause  à 
effet,  entre  les  tumeurs  bémorrhoï- 
dales  et  la  prostatite  chronique. 


Le  traitement  doit  être  dirigé 
particuliérement  sur  les  bémor- 
rhoïdes.  Un  emploiera  la  dilatation 
forcée,  s’il  y  a  contracture  du 
sphincter  et  la  caulérisation  s’il  y  a 
paralysie.  (T/ièse  de  Paris,  juillet 


Ucs  cj'.stnlt;ics  et  ilc  leur 
ti-aiicmcnt  cliiriir;q;ical.  — ^  Le 

traitemeiu  chirurgical  du  cette  af¬ 
fection  éla?it  infidèle  dans  ses  ré¬ 
sultats,  doit  être  réservé  aux  cas 
extrêmes,  quand  les  autres  moyens 
do  traitement  rationnel  employés 
avec  persèvéra/ice  ont  échoué.  C’est 
l.’i  ce  que  l’auteur,  M.  le  docteur 
Gergaud,  appelle  le  Irailement  chi¬ 
rurgical  des  cystalgies  !, 

Quant  aux  caractères  de  cette  af¬ 
fection,  l'auteur  les  résume  comme 

La  cystalgie  idiopathique  est  ex¬ 
ceptionnelle.  Elle  est  presque  tou> 
jours  secondaire  ou  symptomatique 
d'une  ilésion  locale  ou  éloignée, 
dont  les  symptômes  ne  seront  ap¬ 
préciables  qu'à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée. 

Le  tr, alternent  doit  être  celui  de 
la  lésion  reconnue  ou  supposée. 
Toutefois  la  prédominance  du  sym¬ 
ptôme  douleur  peut  réclamer  une 
indication  spéciale  ;  on  aura  recours 
.au  traitement  médical  (injections  de 
morphine  cbloral,  etc.)  ou,  eu  der¬ 
nier  ressort,  au  tr.aitcmenl  chirurgi¬ 
cal  (dilatation,  incision  du  col,  etc.). 

Le  pronostic  est  intimement  lié  à 
la  cause  qui  provoque  la  cystalgie. 
(Thèse  de  Paris,  juillet  1SS2.) 


Un  traitement  du  coryza 
par  le  sulfate  d’atropine.  — 

Le  docteur  Gentilhomme  (do  Keims) 
a  employé  dans  trois  cas  do  coryza 
chronique  et  rebelle,  le  sulfate  d’a¬ 
tropine  en  pilule  de  un  demi-milli¬ 
gramme.  Cette  pilule  était  admi¬ 
nistrée  toutes  les  fois  que  !e  malade 
éprouvait  les  premiers  symptômes 
du  coryza. 

Voici  d’.ailleurs  les  conclusions 
de  M.  Gentilhomme.  D’après  les 
faits  précédents  ut  d’après  les  oxpé- 
rimcntalions  assez  nombreuses  que 
j’ai  faites,  le  sulfate  d’atropine  a 
une  action  immédiate  contre  les 
premiers  accidents  du  coryza,  au 
pojnt  qu’il  peut  enrayer  le  plus  sou¬ 
vent  la  marche  du  mal,  lorsqu’il  est 


administré  contre  le  coryza  con¬ 
firmé  ;  il  produit  également  un 
grand  soulagement^  mais  son^action 
est  moins  remarq^lSa:blé.'4abd6Tscfül!iy 
est  donné  au  début  de  l’inflamma¬ 
tion,  lorsque  la  bronchite  existe  en 
même  temps  que  le  coryza;  le  sel 
d’atr6piM>pvodliib'uir‘«fîiJt''ôgalo-' 
ment  favorable  sur  la  muqueuse 
bronchique,  dont  il  modifie  lîl'sécré^ 
tion  et  il  diminue  certainement  la 
durée  de  la  maladie,  [Union  médi- 
eûféda'Nértf-fïsf, mai  lésa;  p.'  l'iii'.)' 

Sur  te  traitement  abortif 
des  bnlii^ns  n|i  nppj'efi  de  Tst-., 
cide  imcniqiic.  —  C  est  eu  em¬ 
ployant  l'acide  phénique  eni'injdCi-  ' 
tion  que  Tayler  arrive  îl  , produire 
l’àvôrtcment  dii  bubon.'  ' 


Il  rapporte  vingt  cas  dans  les¬ 
quels  il  obtint  un  résultat  remar- 
,  quablpnj,  certain.  Il  raconte  en  ou- 
I  trb  ifue  iiesHscpt  dernières  années 
il  a  traité  ainsi  près  de  cinquante 
cas  de  formes  variées  de  lympba- 
dénite,  de  cause  spéciflque  ou  non 
■’spibfflqifé".»  <’)  8' 

Il  a  vu  que  les  cas  qui  étaient 
'epéres  avitnt' la' formation  du  pus 
présentaient  immédiatement  un  ar¬ 
rêt  des  phénomènes,  et  la  douleur 
étaiÉboulhgéb  éh'dudltjiiés  üi'ihutes. 

I  :  Unltqlméthodqiconsislçiît  injecter 
de  10  à  14  gouttes  d’une  solution 
qui  '  ddbllL'ht  'ile  8  '  gramrnea  •  è  '  1 0 
,  grqippie^  oq  qpe  pppq,  dîrflctfipi.qnt 
dans  l’interieur  do  la  glande  en- 
flamméei: (ilmcr.  Jouiu  •ofihe.  Med. 
Sdences^.  ,  ,  i  • 
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'  ilains  piotoUgés.  Sd'bl’bffet  Ihéràpébliqtlé  des  bains  lièdes  prolongés, 
partioulidremjeut  idai'9  la,ipncun)Qnie  ctla  fièvre  typlioïdc  (par  Bozzolo, 
Archive^  italiennes  de  biologie,  1883,  t.  III,  n»  2).  . 

'  PanaMéfipde'."  Sur  l'èffét' hypnotique  (le  la  paraldéhyde  (P.  Alberitini. 
iéid).  ITT' 'Sur  son  emploi' thérapeutique  et  hypnotique  li  la  dose-de  iS  è 
5  centigrammes  (Brown,  Brit.  Med.  Journal,  mai  1883,  p.  9GG).  Voir 
aussi  Morselli, /f/'isani,  1883,  n»“  4,  5,' 'é.'''  i-'HI  '  - 1  r,  |  .  , 

1  Anesthésie.  L’anesthésie  alcoolo-chloroformique'  (Vachetta,  de  Pise).  On 
administre  au  patient,  un  quart  d’iiepre  a;\ra,nl,  •ianepthqsie,  uij  verre, de 
Viri'Je  Bordeaux'  bli  de 'Marsàla.  Celte  dose  suffit'pour  renforcei*  l’action 
du  Qoeur  au  ..point  qu’une  paralysie  de  -net  orgqney  le  grand  danger  de 
l’anesthésie,  dévient  impossible  [Berl.Klin,  Wochens.,  1^^883,  n“  Ij. 


. . ' .  yy^’fjiEjÉs,,, 

■  WÉcnoL6BtÈ.''i^ 'Lé'  docteur’  tiXttAbfec; 'qui  'a  succoiiihé  aux  suites  d‘une 
septicémie  résultant  d’une  piqûre  qu’il  s’élalt  faite, en  opérant  un  malade. 

—  Le  docteur  Laciièse,  h  Angers.  —  Le  docteqr  Dumez,  è  Sainl-üié  sur 
Loire.  —  Le  ddêtcur  lj;tiAiLt.BKY.'  —  Le  docteur  MbilVAN,'  û  Douardonez. 

—  Le  doemur,  Ç.4sp;Ei.,  mé(|ec;i|i  en  phçLde;  l'iiôpital  militaire,  à  .Mont¬ 
pellier.  --  Le  docteur  Contour,  ancien  interne  des  hûpilaux  de  Paris.  — 
Le  docteur  Roy,  it-Pamier,  Ai  la  suite  d’une  variole  contractée  en  soi¬ 
gnant  dos  malades.  —  Le  docteur  Ganthehet,  à  Seurre  (Côte-d’Or). 


L'administrateur-giranl,  O.  DOIN. 
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THÉRft  PEUTI  QUE  MÉDICALE 

Traitement  et  enrabilitc  îles  angines  ilc  poitrine>(l):/  u 

,  Par  llcnri  IIuchard,  m6decin-dc  l’Iiûpilal  Tenon. .ipuianun! 

Dans  un  travail  récent  inséré  dans  la  Berne,  ijlfi  nifidécthe,  nous 
avons  insisté  sur  les  dislinelions  cliniques  qui  séparent  les  di¬ 
verses  angines  de  poitrine.  Noi|gj,firi0jong,.a);oj};.4éni(aitvé/  en 
hous  appuyant  sur  une  ohservalitfn'péfsdllttçlle  S^cf!àti|f^5feie4és 
plus  concluantes  eti  sur  une  quaraplaine  d^pbseryations  puisées 
dans  les  auteurs,  que  l’a/ïÿwe  c/epoft?’&ë  ut'4le',j  à  |laq'u^^^^^ 
réservons  le  nom  de  maladie  de  Rongnon-Ileberden,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  mortelle,  est  (îue  à  une  ischémie  du  myocarde 
par  oblitération  des  artères  coronaires,^  que  cette  oblitération 
provienne  d’une  iPsion  Æ^celTÜiyseaujf  a  leur  origine,  d’une 
aortite  oblitérante  péri-coronaire,  ou  encore,  ce  qui  est  plus  rare, 
d’un  état  spasmodique-dés'  Tnémes''â'i‘t'Ète^. 

Ijlous  aypnq  ypi^uSsi  qpqJpgja^liyp^  .^^cW®  poitrine,  celles 
qui  surviennent  chez  les  hystériques,  dos  neurasthénique^,  les 
hypocondriaques,  chez  certains /arthritiques,  chc?  Ips,  dyspep- 
liques,  dans  les  dilatations  du  cœur  droityetcij  se  terminent 
toùjou'rs  ou  presque  toujours  par  la 'gvcrisdh.  {pseudo-angines 
de  poilrine)‘  dernières  présentent  des  symptômes  particu¬ 
liers,  qui  permettent  lé  plus  sôUyent;dé  lép/ref:oij'naîtrç;,,çl|cs  relè¬ 
vent  de  causes  multiples;  elles  possèdent  des  modes  pathogéniques 
divers’ (riévralgié  des  plexus'  cardiaques,  spasme  artériel  géné¬ 
ralisé,  spasme  des  artèrcsxoronalres,  etc;)  ;  elles  n’ont  donc  que 
la  valeur  qu’un  syndrome  comnie  les  palpitations  qui  peuvent 
être  symptomatiques  d’états  Âii!)i-(ii‘àcs  très  différents. 

Les  deux  cxeurples.suiYa,ntsmQiUrcrput,l’inypojtancc, pratique 
de  cette  classification  :  '  ^  i  . 

'  Paris  la  les  angines  dp  poitrine  peuvent  se  mani¬ 

fester  d’après  les  trois  rnodàlilés  suivaiites  qu’il  importe  au  point 
de, vue  du  .diagnostic  et  surtout  du  pronostic,  de  savoir  bien  dis¬ 
tinguer  :  '  ’  '  '  '  '  '  '  '  -  ; 

(1)  Extrait  d’un  travail  paru  sur  les  angines  de  poili'ine  dans  la  Revue 
(le  mddecine  (avril,  juin,  août,  septembre  1883). 

TOME  cv.  Î5«  LIVU. 
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a.  Enlrc  la  goUllc  et  V angine  de  poitrine  vraie  (celle  qui  so 
termine  le  plus  souvent  par  la  mort),  il  y  a  toujours  une  affec- 
tiou  intermédiaire,  une  lésion  artérielle  (artério-sclérose,  athé- 
romo  des  artères  coronaires,  lésions  de  l’aorte,  etc.)  à  laquelle 
les  goutteux  sont  prédisposes. 

i.  Les  troubles  gastriques,  fréquents  chez  les  goulleux,  peu¬ 
vent  provoquer  des  accidents  de  pseudo-angine  de  poitrine,  qui 
se  terminent  au  contraire  presque  toujours  par  la  guérison. 

C.  Il  on  est  de  même  pour  l’angine  de  poitrine  simplement 
névralgique  à  laquelle  les  goutteux,  surtout  les  goutteux  neur¬ 
asthéniques  sont  sujets. 

2“  Dans  le  nicotisme,  la  mémo  distinction  clinique  doit  être 
établie  :  le  tabac  peut  produire  en  effet  (quoique  très  rarcmeut) 
les  accidents  de  Vangine  de  poitrine  vraie,  par  spasme  des  ar¬ 
tères  coronaires,  peut-être  aussi  par  lésion  artérielle,  ou  encore 
ceux  dos  pseudo-angines,  soit  par  névralgie,  soit  par  l’intcrmé- 
diaire  des  troubles  dyspeptiques. 

Il  en  résulte  qu’une  classification  des  angines  de  poitrine  basée 
sur  leur  étiologie,  est  tout  à  fait  insuffisante  au  lit  du  malade. 
Ainsi,  dire,  par  exemple,  qu’une  angine  de  poitrine  est  d’origine 
goutteuse,  ce  n’est  rien  apprendre  au  point  do  vue  du  diagnostic 
et  surtout  du  pi-onostic;  il  importe  bien  plus  de  savoir  si  cette 
angine  de  poitrine  d’origine  goutteuse  appartient  à.  la  catégorie 
de  celles  dont  on  meurt  presque  toujours,  ou  plutôt  do  celles 
dont  on  guérit. 

I.  TlUtTEMENT  ET  Cua\niLlTÉ  DE  l’ ANGINE  DE  POlTniNE  VHAIE. 

La  distinction  que  nous  avons  admise  entre  l’angine  de  poi¬ 
trine  vraie  et  les  pseudo-angines  est  aussi  importante  au  point 
de  vue  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  clinique  ;  et  si  quel¬ 
ques  agents  médicamenteux  peuvent  être  employés  dans  les  deux 
cas,  il  u’en  est  pas  moins  certain  que  le  traitement  doit  présenter 
des  indications  différentes.  Comme  les  angines  de  poitrine 
fausses  des  hystériques,  des  névropathes,  do  certains  arthriti¬ 
ques,  etc.,  ne  sont  jamais  ou  presque  jamais  mortelles,  et  que 
l’angine  de  poitrine  vraie  est  au  contraire  extrêmement  grave, 
nous  nous  attacherons  à  développer  davantage  le  traitement  de 
cette  dernière.  Celle-ci  n’est  du  reste  pas  constamment  mortelle; 
elle  peut  guérir  pour  tijujours,  comme  le  prouvent  les  faits  rap- 
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portés  par  Heberdon,  Potliergill,  HofTmann,  Qinlrac>  pour  ne 
citer  que  les  faits  anciens. 

Il  en  résulte  qu’on  ne  saurait,  pour  cette  maladie  comme  pour 
beaucoup  d’autres,  assez  condamner  une  sorte  de  niliilisme  tbéra- 
peulique  trop  en  honneur,  gréce  auquel  le  médecin,  s’abandon¬ 
nant  au  j)Iiis  grand  découragement  et  au  plus  funeste  scepticisme, 
no  tente  rien  et  se  laisse  aller  à  une  inaction  presque  absolue.  Nous 
sommes  d’avis  au  contraire  que,  dans  cette  alfection  redoutable, 
le  tbérapeute  peut  écarter  les  dangers  sans  cesse  renaissants 
d’une  mort  Subite  ou  rapide  pendant  les  accès,  et  aussi  empè- 
eber  délinitivement  leur  retour.  Mais,  si  nous  avons  on  l’espèce 
une  foi  profonde  dans  la  puissance  de  la  thérapeutique,  nous 
voulons  aussi  nous  prémunir  contre  ces  enthousiasmes  exagérés 
en  vertu  desquels  certains  auteurs  proclament  trop  hâtivement 
une  guérison  (jiii  n’est  pas  réelle;  il  faut  attendre  en  effet  plu¬ 
sieurs  années  avant  do  se  prononcer  d’une  façon  formelle  et  sûre 
à  cet  égard  ;  il  faut  se  rappeler  que  les  accès  d’angine  do  poitrine 
cessent  parfois  spontanément  pondant  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  se  reproduire  beaucoup  plus  lard  avec  une  intensité 
nouvelle  ;  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  la  maladie  do  Rougnon- 
lleberden  peut  persister  pendant  de  longues  années,  Gairdner 
n’a  jamais  vu  la  durée  do  cotte  affection  dépasser  six  ou  sept 
années;  mais  il  fait  remarquer  ensuite  avec  juste  raison  que, 
dans  le  cas  de  Hunter,  ladurée  des  accidents  a  dépassé  vingt  ans 
avec  des  intervalles  nombreux  de  bonne  santé,  d’accalmie  com¬ 
plète  et  d’activité  intellectuelle  considérable.  Enfin  Gutbrie  et 
Walsbe  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  premier  paroxysme  remon¬ 
tait  à  vingt-quatre  et  à  vingt-cinq  ans. 

Ceci  étant  hicn  admis,  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine 
vraie  se  divise  en  traitement  curatif  et  eiv  traitement  préventif 
des  accès. 

i"  Traitement  curatif  des  accès,  —  Au  moment  des  accès,  les 
malades  prennent  des  attitudes  diverses  dans  le  hut  instinctif  de 
calmer  la  douleur  ;  les  uns  se  trouvent  hien  de  s’appuyer  sur  le 
dossier  d’une  chaise,  de  se  coürbor  en  arrière  ;  d’autres  se  pen¬ 
chent  en  avant,  étendent  les  bras  vers  la  terre;  la  plupart  restent 
dans  rimmobilité  d’une  statue  et  retiennent  leur  respiration. 
Heberdon  et  Butter  avaient  déjà  remarqué  que,  dans  certains 
cas,  les  malades  allègent  leurs  douleurs  en  comprimant  forte¬ 
ment  avec  la  main  ou  contre  un  corps  dur  la  région  précordiale  ; 
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Jfiîtnèmfl  Xîijt  a.,éf,é,.9^pçfyq,j)^r,J)t)pliefinc,^(^ç  Boulogne^  |et  tput 
dorjjièrfiinpntip^^’Mülljqrgpr,^  qgj,,  |phpz,iin|nialgde,jfaisait  cgsscr 
l’accès. .en , pr,aUqu,aal, , yivc,men|t’, ;la  ^pqmprçssjion  (lu  lliorp|  à' 
l’aide  delà  main  (1).  Enfin,  Romberg  parlp  d’un  ses,  ma¬ 
lades  qui  réussissait  .tpujpurSiP  calmer, ses  accès  en  avalant  quel¬ 
ques  tnorçfüaiiy  , de, glapp,,.  ,  ,  ,1 

I.  lïousiccs  jiielits  .îqpygns,  ^qq’il  faut  cpnjiaître,  sont  bien  insuf-! 
fisants,  car  l’accès  peut  lppy, dcjdouleur;  il  joput  tuer 
aussi  par.  ay^lpopp,  sens  dpulcur,  11  faut  donc  recourir  à*  dès 
médicaments  qui„aupprimçnt  à  la  fois  la  douleur  et  copiba'Ucnt 
Ia|,,syncppq.  Pn  npus  allops  .voir  que  le  nitrite  d’amylc  rpmpli't 
admirablempnt,ç,pp,  dén?i,  é9P.dH*Pq|S  i  car  c’est  un  rjiédicamcnt 
qui,, agissant, avec, upp  rapi(lité  ç^xtrûine,  en.quelqucs  secondesi 
p,put, ainsi îprévepir, lie, clangpr  cl’ ùnc  mqrt  jn'psque, foudroyante. 

, ,  ffi,  .Nous  .ayous  ,4éniofl'tré  qu,ç  l’angine,  (le  poitrine  vraie  est  le 
rés,U,llat)d.’nne,i?clifimio  cardiaque  ;  les  indications  tliérapeuli(j[iies 
sontdonc  absolument  contraires  à  celles  des  auteurs  qui  pensent 
aprps  J,  Pranek  (2),  qu’eljc  est  le  a  résultat  d’une  congestion  de 
Saqg  vers  le  ccnur» . 

,  Apssi  les  éfa?Vsipns.sanÿ'wm(;,s  lo'cates,  qui  peuvent  bien  corné 
battre  ayec  aupcès  les  poussées  d’aortite  et  ç^ue  nous  rccbmmaii- 
(Ipna.scidementi  dans  ces  caSj’ stinl  inefficaces  ou  jnsuffisantcé 
ppu.B, ,t,rjpiqplier  des  accès;  elles  libus  semblent  (jonc  condam- 
qéça,ppufiP|iUjSieurs  raisons  , 

_ ,  i“,,I)’abor(l,,p,agçe  qu’cllq^  (;^icrchç'|it  à  Çqmbaltrè  une  fluxion 
qp,,qne,|pppgçatipa^du  cpeiir.jOu'de  sep  plexus  nerveux,  fluxicin 
ou,,ç,opgcslipa,,qqi  ppp\;çnt|  biqp  qxipicr  dànSj  c(:rtdin,çs  formes  dç 
pseudo-angines,  mais  qui  font  défaut  dans  là  maladie  de  Rou- 
gnon-Hcberden  ; 

2°  Leur  action  est  tardive,  lente  à  se  produire.  L’application 
de  sangpuc.s,  de,  ventpiises, scarifiées,  etc.,  est  relativement  idnguc 
poul’  un  accident;  qui  menace  si  rapidement, la  vie,  et  le  malade 
à  àihsi’  le  temps  de  succomber  pour  la  plus  grande  gloire  d’une 
Ihcoric! 

SvLes  épiissipns  sanguines  n’agissént  que  dans  les  cas  d’ac¬ 
cès  dus  à  la  forme  rhumatismale,  dans  les  pseudo-angines,  c’est- 


(t)  Mülbergor,  Jlf«)>?ora4.,  1882,  Herft,  3. 

(ï)  Joseph  Eraack,  Trailii.  de  pathologie  traduit  du  latin  par 

Bayle.  Paris,  1857,  t.  IV,  p.  458. 
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à-dire  dànsteux  ou  la  ni'ott''  li’fck'ïàiiiài^  ôlifecrVéë.  ‘Il 'en' résulté 
que  lé  ijéalade  est  soülà'èé.'  noh  lidt'  Id  fait'dé'là  nlédieàliDtl;'miais 
par  le  l’ait  i^eme  de'la'lialuré  (icl’àcbcéj  'qiii'ééidi-rtiihe' toujours/ 
et 'de  lui-rnémé'par  là'gàéîisô'n.""'  •  ■  ‘''‘  "i  '1  '■!.  >Imi,  ! 

Lés  émissions'  s’ang'ui'ncs'‘"ibmind'l'ës''révülsffs  feur  Ml  paroi 
préaorliquc,  peuvent  donc  prévenir  dari^  uné  'cert'aini’ mesure 
les  accès’ch  combàVtaiit  lés’'pouksées  d’àb'rtite;  'Mais' elles  sont 
incapables  de  ^Merm  lés  a'çcès'eüittMé'rneé'.'  "I  n 

Ouanl  'aux  èmissiom'sangliink's  '^éiû'rdléé'  élto'  jjèirs'ch'fc 'provo¬ 
quer  ou’fpo’riscr  ià  s'yncopé';  '  pour 'é'cttè'lÿa'isb'nl;  cUbs'MoiVeilt 
être  absoluriiéhl'  côndainn'ée'si'in'âlgréü'n'éUcéès'déji  àuicielil'rapl 
porté  par  llérvieux,  au  'moyen  de ’éëlté  inËdicali'On''(i)i  ^  ou  I,: 

b.  Niïrile  à'amylè  ;  niïro-ghjcérïnè';'  riiïr{tè"'dd  'éodiim,'^ 
L’actioii  du  nitrite  d’amyle  est  si  rcMarljiiable' ijlid  liàüs 'c'ro;fbnè 
utilc  dé  résumer  soU  àclion'physiélbgi'^üe,  ëdinrti'e  ti'ouS  AÔuloiis 
le  faire  du  reste  pour 'quplqücs' autres  ’  a'gébfe ’liicdîcahïcnl'cüi 
employés  dontre  ic^  excès  arigiuQUx'.  L,,!.;  - 

Le  nitrilé  d’amylc,  décoùverl  en  1 844  '  Jla  r'  le  '  6111  àiistfe  fran*^ 
çais  Balard,  fut  ex|îérimenté  pour  la  première  fois  ’eiiUSoO,  Jiar 
Guthrie,  qui  éprouva, 'sous  ï’in'ljuénce'  dé  Linlialatiou  de' sc's''i'a- 
peurs,  une  vive  coloration  du  visagè  avec  augin£nià'tîo'n.'dÈS  bà't- 
tements  e_ardiaques.  L’action  phyeiologiquo  et  lli'é'ràjicütiijud'dti 
médicament  fut  ensuite  ét'udiée  à  l’étranger,  par  lli'cllàrdlsoril 
Gamgpe,  Lauder,  Brunton  ,  Wood  Horatio  (dé' Bbiladelphid); 
Goodliart^  Anstie,  Amez-Droz,  Guttmann,  Stékctécj  ' Vk'n  Er- 
mangen  (de  LouvainV  etc.,  eii  France' par  Lônstahlin  ’ Paul; 
Veyrières,  Marsat,  Dugau,  Ozil,  Bo'tirncvillci  'Frafiçôis  Franck; 
etc.  (2).  . . . '■ 


(Ij  I^erviouXj  déjüoqrùie  ti-ailée  avec  succès  par  ïés  saignées 

coup' sur  coup  (i/fiion  médicale,  -iséil)'.'  Voyez  èii'i'üi'é'  :  BaUéiq-'jJnjr.'  peÉ^. 
tredted  wilh  îledding  aiid  hWadàtià  [LdnccV,  1B3/|,  t;.  328-230  ;  De  lu 

Itosav  jiwÿj'p;  tratada  por fiViicuaoiones\generalcs  de ,s(f.>fgrc,.c\.ç.X^iQl, 
med.,  Madrid,  1859,  l.  VI,  p.  316). 

(2)  Gutliric,  Ihe  f^ugrtcrly  Jûiirn.ofdhe  chiinicgl  Society,  London,  1859. 
—  liichardson,  Med.  Times  and  àdz.,  'iyés-l'SGl'.'— 'Gitb^cè,'  'f/d/os. 
Trdns:,  lé'ds.*  — 'Lauabr'B'rûrito'ri,'  /lie  idn'cWy  l‘gdt.'ua<'Wood  Horatio, 
Atner.  Journ.  of  med.  sc.,  1871..  — _  Goodhart,  the  PrgcHl.,  iSli.  — 
Ansîie,  Med.  Times  and.  Gaz.,  1870.  —  Amcz-Droz,  Arch.  de  Phusiol., 
1873.  —  Guttmann,  Soc.  jMi/d.  ' de  Ber/mj  l873i  ‘  ti-  Stekelec,  Thèse 
d’Ütrecht,  1873;  Vaii  É/rtmégoii,  TlièsO  do  LdiivaiDi'lSVC.  i 
C.  Paul,  Soc.  de  Vtérap.,  1875,  et  Thèse  Idu'Veyriôrcs.  ^  Veyrièroa, 


Les  effets  physiologiques  produits  par  la  nitrito  d’amylo  et  que 
nous  allons  passer  en  revue,  peuvent  être  ainsi  résumés  :  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux,  diminution  souvent  considérable  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  augmentation  de  force  et  de  fréquence  des  con¬ 
tractions  cardiaques. 

La  dilatation  vasculaire,  qui  est  le  phénomène  principal, 
existe  seulement  pour  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  cou  et  de  la 
poitrine,  avec  cotte  particularité  qu’elle  va  en  décroissant  de  la 
tête  aux  extrémités,  où  elle  est  presque  nulle.  Elle  ne  se  borne 
pas  seulement  aux  vaisseaux  cutanés,  itiais  elle  atteint  aussi 
ceux  dos  organes.  Ainsi,  dans  plusieurs  expériences  (1)  rela¬ 
tives  à  rinfluence  que  certains  médicaments  exercent  sur  la 
circulation  de  l’encéphale,  Schülleravu,  à  l’aide  d’une  ouver¬ 
ture  pratiquée  i\  travers  la  boîte  crânienne,  une  dilatation  con¬ 
sidérable  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  produite  chez  le  lapin  par 
les  inhalations  du  nitrito  d’amylo.  L’opium  détermine  au  début 
une  dilatation  suivie  peu  à  peu  d’une  contraction  vasculaire,  et 
l’ergot  de  seigle  donne  lieu  au  contraire  à  une  contraction  in¬ 
tense  et  durable  des  mêmes  vaisseaux.  Schramm  est  arrivé  aux 
mômes  conclusions  en  ce  qui  concerne  le  nitrite  d’amylo  ;  il  a 
vu  sous  son  influence  les  vaisseaux  do  la  pie-mère  prendre  un 
diamètre  double  et  môme  triple  du  diamètre  normal. 

Seuls,  les  vaisseaux  du  poumon  et  de  la  rétine  résistent  à 
cette  dilatation  vasculaire,  comme  Filehne  l’a  remarqué  par 
une  ouverture  pratiquée  au  thorax  d’un  animal,  fait  qu’il  expli¬ 
que  par  une  action  spéciale  du  médicament  sur  les  contres 
nerveux.  Pick,  au  contraire,  explique  cotte  particularité  de  la 
façon  suivante  :  D’après  lui,  le  nitrite  amylique  passe  rapide¬ 
ment  par  inhalation  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon 
sans  les  impressionner,  puis  il  arrive  au  cœur  par  les  veines 
pulmonaires,  et  de  là  dans  les  artères  de  la  grande  circulation, 
pour  revenir  dans  les  artères  du  poumon,  où  il  est  alors  dilué  et 
presque  consommé.  D’un  autre  côté,  si  les  vaisseaux  de  l’œil 
n’éprouvent  aucune  dilatation,  c’est  en  vertu  de  la  disposition 


Marsat,  Dugau,  Thèses  de  Paris,  J87/i,  1875  et  1870,  —  Oïil,  Thèse  do 
Lille,  1880.  -,  H.  Iluoharô,  Unioti  médicale,  1874.  —  Bournevillo,  Soc. 
de  biol,,  187a,  et  Proyvàs  méd.,  1878.  —  P,  Franck,  Soc.  de  biol.,  1879. 

(1)  iSchüllor,  Ccntralblatt,  1874,  p.  51,  Schramm,  Arch.  f.  Psych.  Nerv. 
Kran.,  1874.  ' 
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physiologique  de  l’organe,  d’après  laquelle,  pour  Ludwig,  le 
liquide  sanguin  reste  soumis  à  une  tension  toujours  invariable 
(Nothnagol  et  Rossbach). 

Cette  dilatation  des  petits  vaisseaux  u’est  pas  due  à  une  action 
du  médicament  sur  les  centres  nerveux  et  sur  le  bulbe,  comij>e 
le  pense  Filcbne  (d’Erlangen)  ;  la  preuve,  c’est  que,  suivant 
l’expérience  importante  de  Lauder  Bruulon,  cette  dilatation 
persiste  après  une  section  transversale  do  la  moelle  cervicale  au- 
dessous  de  l’allas  (Wood  Roratio,  Stekctec,  Piek).  Elle  n’est 
pas  due  à  une  action  réflexe  ;  la  preuve  encore,  c’est  que,  d’après 
Mayer  et  Fiicdricb  (1),  après  la  section  des  nerfs  vagues  et 
dépresseurs,  qui  sont  les  agents  principaux  de  la  dilatation  vas¬ 
culaire.  réflexe,  le  phénomène  se  produit  encore  après  l’injection 
directe  du  nitrite  d’amylc  dans  le  torrent  circulatoire,  et  aussi 
après  la  compression  complète  et  continue  de  toutes  les 
artères  encéphaliques ,  qui  empêche  le  fonctionnement  du 
cerveau, 

11  résulte  de  tous  ces  faits  négatifs,  que  le  nitrite  d’amylc 
agit  localement  sur  les  vaisseaux  et  qu’il  est  un  poison  direct  du 
muscle,  comme  le  démontre  l’expérionce  suivante  de  Pick  :  Un 
muscle  de  grenouille  curarisée  se  contracte  parfaitement  par  les 
courants  électriques,  mais  il  ne  se  contracte  plus  si  l’on  place 
pendant  dix  minutes  le  même  muscle  sous  une  cloche  remplie 
de  vapeurs  amyliques  (2).  Cette  action  sur  les  vaisseaux,  qui 
peut  s’exercer  par  l’inteimiédiairc  d’une  excitation  directe  des 
filets  nerveux  dilatateurs  (3)  (Amez  Droz),  ou  encore  par  une 
influence  paralysante  sur  les  filets  constricteurs  ou  plutôt  sur 
les  éléments  vasculaires  contractiles  (Steketcc ,  Pick,  etc.), 
dépend  très  probablement  de  l’altération  ,  du  sang  démontrée  par 
un  assez  grand  nombre  d’auteurs.  En  effet,  Richardson  et 
Wpod  ont  vu  les  premiers  que  le  nitrite  d’amyle  entrave  le  tra- 


(1)  Mayer  et  Friedrich,  Aroh.  f.  experim.  Path.  uni  Phafmac.,  1876, 
t.  V,p.  85. 

(2)  Picit,  Ucber  das  Aimjlnitrit  und  seine  therapeutische  Anwendung 
{Centralblatt,  1873,  n»  55). 

(3)  On  a  remarqué  que,  chaque  fois  que  les  grenouilles  soumises  aux 
inhalations  amyliques  exécutent  des  mouvements  un  peu  violents,  les 
capillaires  se  rétrécissent;  il  en  résulte  que  l’action  du  nitrite  d'amyio  no 
peut  s’expliquer  que  par  une  excitation  des  vaso-dilatateurs  et  non  par 
une  paralysie  des  vaso-constricteurs. 
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vailid>oxy(lalio'nji'Ain6i"ltf  'ph'osphbi-e  sUr  lequel' on  a' versé  quel¬ 
ques  '.goirftbs'  dé  teüc  'substaiWe]'  ' ne  i  'dé\/oloi)pe  plus  à' ^  l'iiif  de 
vapeurs'  blanches/  Je  saiig’VcirtCdx  perd'  ‘la:  'facdllé  'de'  'redevenir  ' 
rou'ge  àuieéi!itact'!dé‘Poxÿgènd'  dB''l'àir/iet  'li  l'autépSic  des'  anr-  ' 
maux^  souniiS'  anx'  irihalationfe  'amij'liqucs/'on'bouve-  lè  ctieur  ét 
les  artères  chargés  d’un  sang'irioir  et  f0Hcéj'Getté  acl'iort  spéciale' 
dcsi'iiitrites  éurile  -sadg  iiiélé 'eiJsui'te  démo'hliréc  p'ar 'Ganigéo;" 
Hoebtermann,  Jolyet’ct  ilogiiardi  P;  Qiacosn  ('!).  "i  i'i  ‘  .  " 

‘Telle  est/  en  réstimév  l’aclioni  physiologiquedu  nitrite  d’amylc 
sur  les 'Vnisseaux,!  action  qiii  S’exerce  en'core  sur  le  cœur'  pour 
augmenter!  la  fôrcc'  deses'contrdcliorisji  II'  était  intéressant  de 
hien'rétudifcr  et'do' la !bion 'connaître,  poür mieux  lixcr  lcs  elTets 
thérapeutiques  ht  'coniprendréir«nîcacité'vrnimenl  remarquable 
dc'oet  agent  contre  Jesaccès  anginohxi.  H' "  '' 'i.  '  i.  i 

'Laudor  'Brunton;  propose  l’explication 'Suivante  t  Pondant' les' 
attaqués  de  sténocardie',  qet  auteuna  pu  prendreiquelques'  tracés  ' 
spliygmograpliiques 'qui  ont  loûjoursiindiqué  uno'augmontalioiV 
considérable  ;de  la"tcnsi'on'  artériellcpla'quélle  Idim'inucl’alt  ou 
disparaîtrait'  avec  l'atténualion  ou  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur}  cette  'élévation!  de  la  'tension  artéiielie  serait  elleimûmC, 
comme  'le  paroxysme  doulourout ,  le  résultât  d?un  étal  spasmo¬ 
dique  deS' artères  périphériques.  'Dohe,  '  !© 'rcinèdei  indiqué  par 
ces'ivuos  théoriqucs',  devaiti'ètro  lo'mitrite  d’arnyle,iqui  a  q)our' 
propriétés  de  dilater  les  vaisseaux 'et  d’abaisser  considérablement 
la:'prcssion-vasculairej"''i'''  -"I  !' .-iiii'i.i'.  ■  ■  ■'..'■'i!.| 

Gette  idéc  'n’dsb  certes  pas  nouvelle;,  'elle  a  été  indiquée  p'av 
Traube/  qui  I  établissait  uh  rapport  de  cause  à  effet  entre  les 
troubles' vaso-moteurs  et  les  symptômes  angineux;  entre  la  coii- 
Iractidn  des  vaisseaux  hrtéricls  et  l’élévatiou'i  de  la  tension’ 'sab^  ‘ 
giiinc,.entre'celle-cii  et'l’augmentaliqn  deS  bkttcmonts'  cardia¬ 
ques; 'la  sensation  de  douleur  et  d’anxiété  'précordialo. 'La ‘niémc' 
opinion'a  clé  reprise  encore  par  Landois  ot  Notlinagcl  lorsqu’ils 
ont idécrit'uno  forme  vaso-motrjee  de  l’angine  do  poitrine.'  !  '  ' 

'  Mais  '  dette  'théorie  séduisante  '  est;  passible  d’objectioiis  sé*^ 
rieuscsi"!  '  ■  :  "  ■!  ,li"-  ..'i'  "<■ 'iIZU'.  ‘  ‘  'l  '. 


(1)  Gamgoe,  PAiVos.  Trans.,  1868. Hœstermann,  Wien,  Med.  Woch., 
1876,  — aolyot  ctllegnard.  Société  de  bioiogie,  juin  1876.  — 'O.'Giacosa, 
Suit’  azionc  dernilrilo  d’amy  suUa  sostania  colorante  dcl  sanguc  [Arch. 
per /e  SC.  med.,  ïorino,  1S78M879).  ; 
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.Si, j. comme  nous u}, Vous .ditil,ii>eti,çotnm0i/npiWSiiian' /aMpiis 
mômeicitérUu,ûX|eraploi(ii),ijl  existe  ,(Jes-CftS.oùJo8  troubles. yasoT!| 
moteurs:  out  .pi-éa6dé.  et; paru  produire  le  paroxysme, . .angineux j,. 
il  s’agit  d’une,, forme  .partioulitre  appartenantihicn' plutôt  à  la. 
catégorie  des  pseudoTangines,!  GVst  là  du  lîcsto  une  opinion  tiÆs,, 
judicieusement, exprimée, par  Gairdnor  :  «  Çe  que  nous  appreu-  , 
nent  les  cas  de  Notlmagel,  dit-il,  ce  nVt, pas  q'ne,  l’angine  de,' 
poitrine  typique,  le  .plus  aou'Vent  .fatale,:  doive, 'être  rogardéol 
comme  toujours  ,  due  là  ,un,  spasme, .  vaSo-motcUr,.  mais,  plutôt 
que,  dans  .certaines  conditions,  particulières  de  l’organisme,  un 
arrêt  soudain  delà  cireulation  dans  les  extrémités,  ‘déterminé, 
par  un  spasme:  vaso-.inotcur,  peut  devenin  la:  cause  dlune  aug-, 
incntation  d’action  du  cœur,,  de  palpitations  et  d’une  .pseudo-! 
angine.  »  G’est  donc  non  seulement  une  .exagération,' mais  une 
erreur  do. croire  que  toutes  les  arigincS  de  poitrine;  reconnaissent 
pour  cause  Un  spaàmc.des;  vaisseaux,  périphériques.  'Celui-ci' 
est, bien plus  souvent, oonséeulif  à  .l’accès,  et  résulteidu  retentisf  . 
sèment  dos  grandes!  douleurs'  !sur, le.  nerf  grand  'sympathique,-  . . , 
11,  n’est  donc  pas  .admissible  que  ^élévation  de  la  ,  tension  arté-. 
riello  existe,  dans-  taus  \  les,  cas  , d’angine  '  de  poitrine., .Le  fait 
rapporté,  par;  Lauder  Bi'unton.  est  môme  loin  d’être  concluant, à 
cet  égard,. et, quand  mémo  d’autres, exemples  viendraient  .à  être 
produits,  quand 'il.serait  démontré  que.  la  Contraction  ides  arté¬ 
rioles  périphériques . et  l’élévation,  de  la  tension.  VasoUlaire  sont 
des  phénomènes  constants,  il  resterait  encore.à  prouvery  comme, 
G,  .Jphnston.le  fait  remarquer  justement  (2),  quhis  sont'toujours 
la  cause  des  accidents  angineux. .Que  do  fois,  en  iefletj  n’observe-' 
t-on  pas  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine  en  l’absence 
de  toute  deulcur  rappelant  même  de  loin  l’arj^or/jec/om.^  ,  , 
Une  seconde  explication;  pour  interpréter  \c  niodus  oper.andi 
du,  nitrite id’amyle,  a. été  donnée  par  Johnson,  qui  cite  mêinc  à 
l’appui  deux  cas, de  sa  pz'atique  où  le  médicament  a.  été  «  remar¬ 
quablement:  avantageux  i  »  S’appuyant  sur  ce  fait  ;  démontré 
physiologiquement,  à  savoiri^ue  l’irritation  électrique  du  bout 
central  d’un  nerf  mixte  ou  sensitif,  le  sciatique  ou  le  trijumeau 


,(1)  Voy.  fleuKe  rfè'wêdecme,  juin  1883,  ûbs.  Li;, 

(1)  G.  ,  JohiiBon,,  Ofc  'fAc  relation  bütween  anijina  pecloris  and  peri- 
pheral  arlerial  cohtraction's  and  on  thehiodus  operandi  of  the  nilrité  of 
amyl  as  a  rcmedy  for  ihis  diseàsc  {Drit^  med^Joürni,  l'87'7,  p.  770).  ■' 


par  exemple,  délermiilo,  par  influence  réflexe  à  travers  le  contre 
vaso-moteur,  une  contraction  générale  des  artérioles,  d’où 
résulte  une  haute  tension  vasculaire,  Johnson  en  conclut  que 
ces  doux  phénomènes,  loin  d’ôtro  primitifs,  sont  secondaires  et 
consécutifs  à  l’excitation  douloureuse  partie  des  nerfs  cardia¬ 
ques.  D’après  lui,  le  soulagement  apporté  souvent  d’une  façon 
si  remarquable  aux  accès  angineux  par  le  nitrite  d’amyle  tient 
à  son  pouvoir  anlinévralgiquc  et  non  pas  directement  à  son 
influence  vaso-dilatatrice.  Sans  doute  on  peut,  avec  cet  auteur, 
citer  l’exemple  si  remarquable  du  docteur  Ilerries  Madden,  de 
Torquay,  qui  fut  complètement  délivré  de  ses  accès  d’angine  de 
poitrine  par  le  nitrite  d’amyle,  malgré  la  contre-indication 
apparente  à  son  emploi,  l’état  congestif  de  la  face  pendant  le 
paroxysme  douloureux  ;  sans  doute  encore,  on  peut  rappeler 
quelques  observations  do  Talford  Jones,  do  Manzi  (1),  ou  les 
douleurs  névralgiques  ont  cédé  aux  inhalations  amyliques  ;  on 
peut  encore  citer  le  fait  de  Johnston  relatif  à  une  dame  atteinte 
depuis  quinze  jours  de  névralgie  faciale  très  sévère  qui  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  et  qui  guérit  très  rapidement  par 
les  vapeurs  d’amylc.  Mais  toutes  ces  observations  sont  bien  peu 
nombreuses,  et  dans  tous  les  cas,  a-t-on  jamais  prouvé  l’action 
directe  de  ce  médicament  sur  les  nerfs  sensitifs,  sur  la  sensi¬ 
bilité?  a-t-on  jamais  démontré  en  un  mot  son  pouvoir  anti¬ 
névralgique  ?  Celui-ci  peut  bien  exister,  mais  d’une  façon  indi¬ 
recte,  par  l’intermédiaire  du  système  circulatoire,  et  c’est  ainsi 
qu’il  montre  son  efficacité  dans  les  accès  de  migraine  carac¬ 
térisés  par  un  spasme  artériel  plus  ou  moins  prononcé  (hémi¬ 
crânie  angio-tonique). 

D’après  nous,  le  nitrite  d’amylc  agit  de  la  façon  suivante  : 
11  active  la  circulation  intra-myocardiaque  dans  les  cas  où  elle 
est  sérieusement  entravée  par  le  spasme  ou  l’oblitération  des 
artères  coronaires;  do  plus,  il  agit  sur  les  artères  périphériques, 
dont  il  détermine  la  dilatation  ;  en  diminuant  les  résistances 
périphériques,  il  favorise,  augmente  l’cncrgie  et  le  travail  de 
l’organe  central  de  la  circulation.  Nous  ne  partageons  donc  pas 
l’opinion  de  Filehne  (d’Erlangen),  qui  admet  que  l’action  du 


(l)ïalfQi'l  Joncs,  Pracfitionei-,  1871,  vol.  VII,  p.  21S.  -  Manzi,  Amali 
univevsali  di  med,  e  çhivi,  mars  1875. 
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nitrite  amyliquc  sur  le  cœur  se  produit  par  suite  d’une  sorte  de 
paralysie  du  nerf  vague. 

La  niiroglycérine,  appelée  encore  trinitrinc  par  Bertheiot,  et 
dont  les  liomœopatlies  se  servent  depuis  longtemps  sous  le  nom 
do  glomïne,  a  été  expérimentée  en  1848  par  llériiig,  un  an 
après  la  découverte  de  cette  substance  par  Sobrero,  puis  par 
Dudgeou  en  1833.  Nous  devons  à  la  vérité  scicntiliquo  de  décla¬ 
rer  que  la  description  des  elfets  physiologiques  de  cette  sub¬ 
stance  tracée  en  1838  par  Pield  (dcBriglilon)  (1)  a  été  faite  d’une 
façon  aussi  complète  que  possible,  par  Mayer  (2).  Son  action  est 
absolument  comparable  à  celle  du  nitrite  d’amyle,  et  dans  un 
travail  récent  que  nous  avons  fait  paraître  sur  ce  sujet,  nous 
avons  ainsi  résumé  ces  effets  du  côté  de  l’appareil  cipcula- 
toirc  :  «  La  face  se  congestionne,  rougit  et  devient  vulluouse  ; 
l’impulsion  cardiaque  devient  plus  forte,  plus  rapide  ;  les  ar¬ 
tères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence  ;  le  pouls 
radial  s’accélère  et  présente  un  dicrotisme  assez  marqué  ;  la 
tension  artérielle  diminue  d’une  façon  très  notable  (3)  » .  Comme 
pour  le  nitrite  amyliquc,  les  jpropriélés  antinévralgiqucs  de  la 


(1) ,  Field  (do  Brigliton),  McJ.  Times  and  Gaz.,  10  mars  tSSS  et 
2  avril  1859. 

(2)  Voici,  d’après  le  docteur  Piodvaclio  {Art  médical,  juin  1883,  p.  434), 
le  passage  do  Mayer  relatif  îi  l’action  do  la  nitroglycérine  :  «  Elle  se  ma¬ 
nifeste  d’abord,  dans  la  réèion  du  cœur,  par  une  sensation  do  plénitude 
et  do  oonstriction  qui  s’étend  quelquefois  jusqu’au  cou;  le  pouls  diminue 
do  fréquence.  Hientùt  après,  il  se  développe  une  sensation  do  chaleur 
au  cœur;  cet  état  do  constriction  crampoïdo  disparait,  son  action  est 
augmentée,  les  battements  du  coeur  sont  plus  forts,  ils  deviennent  par¬ 
fois  si  violents  qu’on  les  perçoit  a  travers  les  vêtements.  Cotte  poussée 
plus  forte  du  sang  se  manifeste  nécessairement  dans  les  gros  vaisseaux  ; 
aussi  voit-on  battre  les  carotides  et  les  temporales,  et  les' veines  jugulaires 
se  gonllor;  le  pouls  correspond  h  ces  signes,  il  augmente  rapidement  en 
fréquence  et  en  plénitude  et  monte  quelquefois  de  fiO  à  120  pulsations; 
seulement,  do  temps  h.  autre,  il  y  a  alternative  d’accélération  et  do  ralen¬ 
tissement;  en  môme  temps,  il  est  irrégulier  et  intermittent;  plus  rare¬ 
ment  il  devient  rdiforme;  la  violence  des  pulsations  no  s’étend  pas  seu¬ 
lement  dans  les  artères  superficielles,  elle  est  sensible  b.  la  nuque,  h 
l’extrémité  des  doigts  et  par  tout  le  corps,  ce  qui  explique  la  sensation 
d’anxiété  et  d’agitation  que  l’on  constate  souvent.  »  (Mayer,  trad.  de  Cham¬ 
peaux,  Art  médical,  t.  XVI,  p.  103.) 

(S)  Henri  Huchard.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
trinUrine,  Note  sur  l’emploi  du  nitrite  de  sodium\{BuU,  gén.  de  théra¬ 
peutique,  1883). 
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trinitrinc,  vantéciî  par  S.  Brady,  ont  été  sürieusenicnt  contestées 
par  Fullor  et  Hurley  en  'Angleterre,  par  Vulpiaii  en  Franco  (1)  ; 
comme  pour  lui  encore,  on  a  noté  quelques  insuccès  dans  le 
traitement  de  l’aiigino  pectorale  (2). 

En  résumé,  la  nitroglycérine  agit  comme  le  nitrite  d’amyle, 
elle  produit,  comme  elle,  des  symptômes  d'iiypéréihie  cérébrale, 
dilate  les  vaisseaux  périphériques,  abaisse  la  tension  artérielle, 
avec  cette  ditrércnec  que  son  efficacité  est' de  plus  longue  durée 
(deux  ou  trois  heures),  qu’elle  est  moins  rapide  (au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes,  tandis'  que  le  nitrite  d’amyle  produit  ses 
effets  au  bout  do  quelques  secondes).  Elle  devait  donc  être  expé¬ 
rimentée  contre  les  accès  A'anrpr  pecloris  ;  idle  l’a  été,  éu'  effet, 
pour  la  première  fois  par  Murrcll,  de  Londres,  qui  cite  trois  cas 
favorables,  puis  elle  a  été  successivement  mise  eu  usage  par 
Green,  Farquhar,  M’Gall  Anderson,  Korcinslvi,  G.  Franck  (de 
Buflalo),  Desrosiers  (de  Montréal)  et  parnous-môme  (3). 

Le  nitrite  de  sodium  a  été  employé  dernièrement  avec  avan¬ 
tage  contre  les  accès  angineux  par  Matthevv  llay,  d’Edimbourg. 
Nous  n’avons  pas  cneoi'ocu,  pour  notre  part,  recours  à  ce  médi¬ 
cament,  dont  l’action  se  rapproche  beaucoup  do  celle  de  la  nitro¬ 
glycérine  (4).  '  {A  suiorc.) 


(1)  S.  Urady,  On  the  medical  action  of  glonoïne  {Med.  Times  and  Gaz., 
12  mars  1859).  Puller  et  llarlcy,  cités  par  M.  Yulpian  {Gaz.  hebd.  de  mc~ 
decine  et  de  chirurgie,  6  mai  1859). 

(2)  Cantilena,  Ang.  de  poitrine.  Inutilité  de  la  nitroglycérine  {lo  Speri- 
mentale,  avril  1880,  p.  348). 

(.8)  Murrcll,  Vie  Lancet,  1879  ;  Jameson,  Brit.  med.  Assoc.  Journ.,  1880, 
p.  488;  Sawyer,  l’raclitioner,  1881,  p.  41;  Hammond,  t  trgima  med. 
Mimthly,  1881  ;  Stewart,  the  Tlierap.  Gazette,  '1882  ;  Green,'  Vràctitioiier, 
fév.  1882;  Parquliar,  Therap.  Gaz.,  avril  1882;  M’Oall' Ailderaon,  Glas- 
coio  Jl/cd. /Olovi.,  juillet  1882;  Korcinslvi,  Wien.  med,  U'oe/».,  1882;  Des- 
rosiers  (do  .Montréal),  Union  méd.  du  Canada,  mars  1883  ;  Frank,  Neir- 
York  med  Record,  mai  1883,  ;  II.  Ilucbard,  Bull,  gén,  de  thér.,  avril  1883. 

(4)  .Matlliew  Ilay,  Nitrite  of  sodium  in  the  treament  of  angina  pccturis 
{the  Practitioner,  mars  1883,  p.  179-194).  Matthew  Ilay  emploie  la  for¬ 
mule  suivante  ; 

Nitrito  do  sodium .  H  grammes. 

Eau  do  rivière. . .  340  — 

Uno  à  deux  cuillerées  è  café. 

Cotte  formule  diffère  légèrement  do  celle  que  nous  avons  donnée  dans 
notre  travail  sur  les  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
trinitrinc.  {Bull,  de  therap.,  1883.) 


pli’  rôle'  de!  l'eau  do'  iHaalioui'At  dhns  la  euro  do  Caulcijels  ; 

Par  le  dooteur'Aohi’llo  I^ouyiîo,  médecin  ins^aifteur.  '  ’  |  ^ 

I/eoLU^  de  Mauhouri|.t,'  ïiffore  kes  nbmllr^uses  soürcos  daup 
terels  par  dos  ^l’qpr^élés  p|iysioIoigiqucs  spéciales  ^uî  ep  fon| 
une  ,ind^yidualiié|  dis|,ipcle  ponvapt  répondre  à  des  indications 
t!|érapcptiques  multiples  et  bien  déterminées.  , 

Quoiquc^très  anC|iennernent  connue,  cette  source  n’a  pris  une 
plpce  importante  (laps  Ip  <îurc  ^e  Gautcrcls  que  dpppis  pneving-’ 
taine, d’années.  4c!-pellenient,  ii  est  pciu  de  malpdes,  dans  la  sta-' 
lion  qpi  ne.  fassent  usage  .celte  .eau,  soit  à  titre  d’pf'ent 
principal,  soit  à  litre  (l’adjuvant  destiné  à  secpnder  ou  conyplétor, 
l’acliop  dp|la^  pié(licalion|  therrnaie.  Pp  pqiîi.'  (jirç  (j^u'elle  jouit’ 
d’une  faveur  presque  égale  à  cçlle  de  ja  ttaillèip,  àviip  laquellfl 
on  l’asspcje  dp  reste  fréquemment.  ,  , 

ji^’pau  (Ic;  ^aul^yurat,  a  été  (ilassée  par  MM.  Gigot-ëpard  et 
Byps,spn  pami  ks  epux  silicalées-sulfurcuses.  Èlle  contient  unq 
notable  quantité  do  silicates  plcalids  et  de  chlorure  dp  sodium 
unis  à  une  faible  proportion  de  sulfiire  de  sodium.  Douée  d’une 
température  élevée  (50  degrés  centigrades),  elle  renf(îrme  peu  de 
matières  organiques  et  présente  une  alcalinité  1res  prononcée.' 
Néaninoins,  lès  caractères  chimiques  de  celte  Source;  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  tranchés  pour  nous  rendre  çpniplc 
des  diflérences  considérables  qui  la ,  séparent,  au  point  . de  vue 
physiologique  et  thérapeutique,  des  autres  sources  de  la  sta¬ 
tion.  '  . ' 

Cette  eauiqùi  pst  exclusivement  enaployéç  en  boisson  possèdç 
des  propriétés  eupeptiques  et  digestive^ comparables  à  colles  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  et  calciques.  Elle  produit  sur  les 
organes  digestifs  une  stimulation  fonctionnelle  et  physiologique 
qui  se  traduit  par  le  réveil  ou  l’augmeiitatien  dé  l’appétit  et  par 
la  régularisatioui  des  fonctions. digestives.  Tandis  que  la  plupart 
des  autres  sources  sulfureuses  sont  mal  supportées  par  les  dysr 
peptiques  et  les  gastralgiques,  soit  qu’elles; réveillent  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ou  qu’elles  provoquent  tantôt  un  mouvement 
diarrhéique,  tantôt  une  constipation  opiniâtre,  nous  voyons,  au 
contraire,  l’eau  de  Mauhourat  produire  d’excellents  effets  dans 
certaines  formes  de  dyspepsie  et  de  gastralgie  s’accompagnant  de 
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congestion  catarrhale  de  la  muqueuse  et  d'alonle  do  la  tunique 
museuleuso  de  l’estomac  ou  du  tube  intestinal.  Outre  l’action 
topique  résolutive  qu’elle  exerce  sur  la  muqueuse  liypérémiée  ou 
engorgée,  elle  réveille  ou  régularise  la  contractilité  des  fibres 
musculaires,  calme  l’élément  douloureux  spasmodique  et  tend 
à  atténuer  ces  constipations  passives  qui  accompagnent  la  plu¬ 
part  des  dyspepsies. 

Employée  à  doses  progressivement  élevées,  l’outi  de  MaulioU- 
rat  est  parfaitement  tolérée  par  l’estomac  et  elle  s’élimine  rapi- 
dément  par  les  reins  dont  elle  augmente  l’activité  sécrétoire  dans 
des  proportions  notables.  Cette  action  se  traduit  non  seulement 
par  une  augmentation  de  quantité  d’urine,  mais  encore  par  une 
augmentation  sensible  dans  les  proportions  de  matières  fixes  se 
révélant  fréquemment  par  des  dépôts  sédimenteux  d’acide  uriqUd 
ou  d’uratc  do  soude.  Cotte  action  diurétique  et  dépurative  a  été 
manifestement  démontrée  par  les  reclicrclics  expérimentales  de 
MM.  Gigot-Suard  et  Byasson,  qui  Ont  été  faites  sur  l’eau  trans¬ 
portée. 

IliUoiis-nous  d’ajouter  que  c’est  à  cette  facilité  de  digestion 
et  d’élimination  de  cotte  eau  qu’on  peut  attribuer,  en  grande 
partie,  ses  propriétés  dérivatives  et  tempérantes  qui  sont  ses 
jirincipales  caractéristiques. 

Ainsi,  tandis  que  les  autres  sources  produisent  une  excitation 
plus  ou  moins  marquée  sur  le  système  nerveux  et  le  système  cir¬ 
culatoire,  l’eau  de  Mauliourat  détermine  presque  toujours,  mémo 
à  doses  élevées,  des  effets  sédatifs  très  manifestes  sur  les  fonc¬ 
tions  de  la  circulation  et  de  l’innervation.  Elle  provoque  aussi  très 
rarement  les  phénomènes  d’excitation  périphérique  que  l’on 
observe  fréquemment,  soUs  l’influence  des  sources  sulfureuses, 
aux  deux  extrémités  du  tube  digestif,  tels  que  gingivites,  pharyn¬ 
gites,  fluxions  hémorrhoïdaires,  etc. 

Sur  la  muqueuse  dos  voies  respiratoires,  elle  exerce  une  action 
insensible  et  pour  ainsi  dire  nulle  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi 
peUt-oli  continuer  son  emploi  dans  certaines  bronchites  avec  re¬ 
crudescences  irritatives  où  les  eaux  sulfureuses  sont  contre-in¬ 
diquées  ;  elle  peut,  môme  dans  ces  cas,  contribuer  à  amender 
le. mouvement  fluxionnairc  par  ses  propriétés  diurétiques  et  dé- 
rivativesi  Ce  n’est  qu’exceplionnellemeUt  que  nous  l’avons  vu 
produire  des  phénomènes  d’excitation  marquée  sur  les  autres 
muqueuses  et  notamment  sur  la  muqueuse  uréthro-vésicalo, 
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Celle  description  succincte  des  principaux  effets  de  l’eau  de 
Mauliourat  peut  nous  rendre  compte  de  la  multiplicité  d’indi¬ 
cations  qu’elle  est  susceptible  de  remplir  et  conllrme  l’apprécia¬ 
tion  suivante  de  Camus  ;  «  Cette  eau  est  sans  analogue  dans  les 
Pyrénées  ;  il  n’est  pas  d’eail  ])lus  facile  à  digérer  et  qui  con¬ 
vienne  à  un  plus  grand  nombre  de  tempéraments  et  de  maladies 
chroniques.  Elle  est  le  diurétique  par  excellence.  C’est  par  Son 
action  sur  l’estomac  promptement  réfléchie  sur  les  reins,  à  la 
manière  d’un  coup  électrique,  que  l’eau  de  Mauliourat  agit  si 
cflicaccment  dans  les  gastralgies  et  les  gastrites.  » 

Celle  eau  est  généralement  bien  supportée  par  les  tempéra¬ 
ments  nerveux  excitables;  aussi  est-elle  souvent  prescrite  chez  les 
enfants  faibles,  délicats,  chez  les  femmes  anémiques,  névropa¬ 
thiques,  pour  stimuler  et  régulariser  les  fonctions  digestives  et 
produire  une  action  tonique  et  reconstituante  sans  mélange  d’ex¬ 
citation. 

Elle  jouit  d’ünc  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  certaines 
variétés  de  dyspepsies  et  principalement  dans  les  formes  ato- 
niques  compliquées  ou  non  de  dilatation  de  l’estomac,  dans  la 
dyspepsie  catarrhale  légère  liée  à  l’herpélismc  et  dans  la  gas¬ 
tralgie  entretenue  par  l’arthritis.  Elle  est  également  employée 
avec  succès  daus  le  catarrhe  intestinal  lié  à  l’herpélismc  ainsi 
que  dans  l’entéralgie  rhumatismale.  Elle  modifie  faVorahlement 
les  blennorrhées  anciennes  et  certains  catarrhes  vésicaux  con¬ 
sécutifs  à  l'urélhritc  ou  liés  à  une  affection  dialhésiquc.  Nous 
avons  obtenu  de  bons  effets  de  son  emploi  dans  certains  engor¬ 
gements  chroniques  de  la  prostate. 

Grâce  à  scs  propriétés  diurétiques  et  dépuratives,  l’eau  de 
Mauliourat  peut  être  administrée  utilement  pour  combattre  là 
gravcllc  urique  et,  en  général,  les  affections  dites  uricémiques 
avec  détermination  morbide  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Dans  ce  cas,  non  seulement,  elle  favorise  l’élimination  de  l’acide 
urique  par  le  rein ,  c’est-à-dire  par  sa  voie  normale  (1),  mais  encore 
elle  tend  à  diminuer  la  production  de  cet  agent,  par  l’action 
spéciale  qu’elle  exerce  sur  les  fonctions  digestives  et  consécuti- 


(1)  Noua  Savons,  on  olTot,  qu’on  a  retrouvé  l'acide  urique  dans  les 
sécrétions  de  certains  organes  malades,  et  notamment  dans  quelques 
inflammations  catarrhales  arthritiques  de  la  muqueuse  pharyngo- nasale, 
dans  la  sécrétion  salivaire  (Boucheron),  etc. 


vcment  par  les  modifications  qu’elle  imprime  aux  phénomènes 

liiinployee  conjointement  avec  d  autres  sources,  reau  de  Mau- 
hourat  peut  remplir  des  indications  utiles  et  contribuer  à  mo¬ 
difier  les  cléments  morbides  d’une'afrcétibii'complcxe.  C’est  ainsi 
que  nous  la  prescrivons  dans  le  traitemenL  des  affections  uté¬ 
rines,  en  même  temps  que  les  bains  sédatifs  du  Pelil-Saint-6au- 
v;çur,  pppii-  apjtiyei;,,f!l,  régMla,i;ippr  jc^,foqclions  digcstivcsict  pro- 
dpif',c,  pqp  a,ç|iqn  |Sé,i^at,i,yç  ,su,r  l,(?s  phéi;>oniènes, gastralgiques,.  ' 

,  Elle  tyo.qve  égalenypnt  spn  emploi  danfs  les  alfections, rhuma¬ 
tismales  poqy  ,ppcp,ndeï;|  l^elfeL  de  la  halnéatipuiiCn  excitant  îles 
jfoncLious,,|qripairfis,,çt.en,pipdifiaHt  la , disprasip  urique  qui  ac- 
çqpipqgqc  fjrpqppnimçql  ,CC5  affections.  Par  son  action, diuré¬ 
tique  et  dérivative  elle  peut  atténuer  les  poussées  fluxionnaires 
pi,  ,epypô,çlj,pp  Içs  rptpupsd’appïtq  dans, bien  dps  cp, ,  ;  i 
ij  Dans  le,  traitqinppt  ,dps  dpi’matpses,  nous ,  associons.  i  lleau 
de  Alauhourat  aux  hains.  d’eaux  .sédatives  et  glairineuses  dp 
Pauze-Vieux  pour  produire  une  action  dépurative,  c’est-à-dire 
délfarrasscrjle  .sfing  dc§,  piiincipep  iCxçrémentiticlsiqui. le  vicient 
et  ppup  modifier  favorablcincnt  les  fonctions  de  nutrition.  Cette 
pau  peut  aussi  èlirç  employée  avec  avantage,  dans  le  traitement 
^des.  affectipps:  syphilitiques  anciennes,  conjointepicnt  avec  les 
bains  les  plus  sulfureux  et  les  plus  actifs,  pour  relever  les  fonc- 
li,o,ns .  nutritives  ..affaiblies  et  pour  augmqntcr  la  tolérance;  de 
l’économie  ppur  les  médicaments  antisyphilitiques  en  favorisant 
leur  éliminatipn  par  la  voie  rénale  et  prévenant  ainsi  leurs  effets 
toxiques.  .,  ,  .1  ..  , 

,  Enfin,  n,pus  associons  journellement  l’eau  de  Mauhouratà  la 
Raillèrc,  en  administrant  ces  deux  paux  à  .quelques  minutçs 
d’intervalle.  Celte  pratique,  qui  a  , été  sanctionnée  par  l’expé- 
riepee,  ,a.sa  raison  d’étro, dans, les  propriétés, digestives  et  tempé¬ 
rantes  de  Mauliourat.  Ce  n’est  point  pour  faire  digérer  la  Rail- 
lèrp,  comme  pu  d.it.''’Ulgfiirpment,  que  nous  prescrivons  cette 
eau,  mais  liien  pour  modifier  favorahlemcntlcs  organes  digestifs 
çhpz  ,  certaiii.s  dyspçptiqucs,.et  sonvqnt  pope  atténuer,  par. son 
action  diurétique  et  dérivative,  les  phénomènes  d’excitation  lo¬ 
cale  que  l’eau  de  la  Raillèrc  détermine  fréquemment  et  dès  les 
premiers  jours,  du  pété  dc-s  premières  voies  rospiratoires. 
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,  ,  ,,  ,  ,  I»eSii)o»^«Ircfs 'Hic.  viaud©;  ;,i  Mil’.,  .  .',1  ■r.iin 

"Paf  M'.  'L.' Rousseau,  pliarmaciPii.  '  ' 

G’est  en  dSSJî,  loi-s-  de  I.a  giici’i'c  de  Crimée,  que  furent  faits 
les  premiers  essais  sur"l'alimeniatiôn  par  la  poUdré  de  viétldé'  : 
Fobjoetif'  d'aloesiétait  de  fournir 'à  nos  (l'düiies  db  dàmila'^ié  un 
aliment  très  nutritif sOUs  ie  \’alum«î' le  pluè'testreînttl  '  ' 
A  cet  efl'et;  la  vian'dc  frdîcliè 'était  dcssécliéb  a'  Une' féiWpérà- 
turc  de  90  degrés,  tnise  en  poudre,  et  enfin  foftbineiii  bdmjiWtiiée 
dans  des  sabs  de  papier  résistaiiC  '  '  i  '  '  ''•  ''  '  ' 

Praîcliement  'préparée, 'cette  poudre  donhtiit  un  liOüillbti  très 
nourrissant!.  Mais  on  s’apeit.iit'  hien  vite  qu’àvëc  le  'temps 'elle 
prenait  un  goût  ule  raneb  très’ désagréable  et  l’on  dut'rcnbncer 
à'Son  usage.  ‘i’  •>".<  'i.ii;--,.;  :.Mj  --..n/l 

Pendant  yingtrbînq'ans,’ on  peut 'dire  que  la  question  dés 'pbtt- 
dres^de  viande  pudes  ia' été’ complètemeh't  abandott'n'éeiiobsqü’ch 
1881  M.’ le 'docteur  Débovb  eut  le  premier  riieüreiiSei'idéé' dé 
substituer  la  poudre  de  viande’  à  la  viande  citiô  hachée  dans  sa 
méthode  de  Suralimentation.' ■  .n  i::  ]  '  r:ii  ■! 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  succès  obtenus  non  séulc'm'èût 
par  M.  le  docteur  Debove  dans  soh  serticè  ■  ài  Bicôtre,  Ûiaià 
encore  dans  ceux  de  MM.  les  docteurs  Dojardiu-Béaümetii  à 
Saint-Antoine,  Desnos  à  la  Charité,  Ferrand  à  Laënnéc, 'etc.; 
bà  plus  grande  parlicde  la  prosse  médicale  a  été  ünafiiThe  pour 
approuver  cette  innovation.  :  , ,  i  n::  ;  i  >  i 

'  Cependant,  malgré’ les  brillants  résultats 'acqüî^,  dé 'àébic'ùses 
critiques  se  sont  bicntôt  élcvées' contre’ les  produits  livrés  1ii  la 

consommation.'  "  ■ -i  'i  . . 

C’est  qu’en  effet  le  ‘même  ihcôhVéhient  qui,  éri  iSSS,  s’étàît 
présenté,  s’est  montré  à  riouveau'  :  'Ia'ratt'cidité'irapidc'déé'p6ii- 
dres  de,  viande,  laquellelest  pour  certaitteS  âiütt  dégfê' fèl  qu’èlîcs 
sont  véritablement  repoussantes' après  un  iapS  dé  téihp' 'pl'ùs‘  'oiï 
moins’longi!''’'" ■'  •  '  '  '-b  I  '<;rprili.'. 

Aussi  presque  itOus  'les-  màiàd'eS  'souniib  à  'tic  f-égîific  '  é'^WU- 
vent-ils  une  grande  répugnance  pour  absorber  leur  poudre. 

A  ceux  qui  ne  peuvent  vaincre  ce  dégoût,  une  seule  ressource 
TOME  cv.  ü'  Liv.  14 


210  — 


leuiiiroslBvic’iOsti  lîemploi‘  du  tube-rsrplionj  et  encore  si  le  palais 
est  trompé  i’éstomac  ne  l'est  pas^icar  les  éructations  désagréables 
qui',i  le;  plus; souvent,  suivent  ringeation  de  la  poudre,  sont  autant 
■deiprotestatio;ns  conlro  Ijaliiilent  cjn’on  lui’ impose. 

Quant  au  reproche  qu’oii  adresse  aux  poudres  de  viande 
4’être  id’uiie  indigestibilitd.prcsquei complète,  comme  a  voulu  le 
idéinontrcr  M.  le  docteur  Husson,' de  Toul,  jc  piiis  affirmer  que 
quelque  repoussantes  iqiic  puissent;  être  certaines  de;  ces  pou¬ 
dres,  lelles  sont  loin  d’ûlrc  d’une  indigestibilité  aussi  absolue  que 
le'  prétend  ce  distingué  praticien,  ainsi;  que  je  l’établirai  plus 
loin  par  l’exposé  des  expériences  in  tuVuo  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet.  ' 

luiEn  résumé,  les  poudres  de  viande,  malgré  les  graves  repro- 
nbes  qu’on 'est  en  droit  de  leur  faire,  rendent  de  véritables  ser¬ 
vices  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  troublée.  Si  latbéra- 
peutiqup  n’en  à  pas^  crtcore  obtenu  une  entière  satisfaction, 
c’est  que  jusqu’ici  les  fabricants  de  poudres  de  viande  ne  se  sont 
pas  -mçntrés  à  la  liauteur  des  exigences  médicales. 

DtinS’  tous  leà’  cas,  un  fait  parfaitement  établi  par  tous  céux 
qui  ont  pratiqué  le  système  de  suralimentation  par  les  poudres 
de  viande  préconisé  par  M.  le  docteur  Debove  et  soutenu  par 
bon' nombre  de  savants  praticiens,  entre  autres  M.  le  docteur 
iDujardin-Bcaumetz  (I).  C’est  qu’une  poudre  de  viande  fraîche¬ 
ment  préparée  constitue  un  aliment  d’une  richesse  incomparable 
et  d’une  digestibilité  aussi  grande  que  la  viande  crue  hachée. 

En  somme,  l’obstacle  réel  qui  s’oppose  à  un  emploi  général 
des  poudres  de  viande,  c'est  leur  altérabilité. 

1  A  quelles  causes  doit  être  attribuée  l’altération  des  viandes 
desséchées  et  par  quel  moyen  peut-on  arriver  à  les  faire  dis- 
1  paraître  ? 

Telle  est  la  double  question  que  je  me  propose  d’étudier  dans 
iqe  travail  et  sur  laquelle  j’espère  apporter  peut-être  un  peu  de 
'lumière.:  , 

■Le  qujot  est  aussi  délicat  que  complexe,  il  est  de  ceux  que 
la  pluntc  la 'mieux'  autorisée  ne  saurdit  trancher  d’un  trait. 
lAussionce  l]ui  concerne  les  causes  d’altérabilité  me  contentçrài- 
je  d’émettre  seulement  une  opinion,  laissant  ù  chacun  le  soin 
id’en' contrôler  et' d’en  apprécier  la  valeur  ;  mais  un  point  sur 


(1)  Voir  (fsIMèrapeidiyHcda  .SO  mars' 1882. 
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lequel  il  m’est  permis  d’èlre  affirmalif,ic’ost  la  possibilité  de 
rendre  les  poudres  de  viande  impulreseiblesj  d’une  conserva¬ 
tion  absolue  en  un  mot,  ainsi  que  je  le  démontrerai  i  tout  à 
l’heure  en  indiquant  un  procédé  spécial  de  purilication  des 
viandes  desséchées. 

Avant  d’entreprendre  cette  étude,  je  commencerai  d'abord  par 
donner  le  résultat  des  recherebes  auxquelles  je  me  suis  livré 
sur  la  digestiliilité  des  poudres  de  viande.  ;  '  r 

J’ai  dit  que  celles-ci  loin  d’ôtre  indigestes  sont  aussi  diges¬ 
tibles,  si  ce  ii'cst  plus,  que  la  viande  fraîcbe,  eu  égard  à  leur 
état  de  division  extrême  ;  les  expériences  suivantes  le  démon¬ 
treront  d’une  lagon  péremptoire  : 

Cinq  écbantillons  de  poudres  de  viande  que  je  me  suis  pro¬ 
curés  dans  le  commerce  (et  que  je  désignerai  par  des  numéros), 
et  un  sixième  provenant  d’une  poudre  de  viande  que  j’avais  pré¬ 
parée  par  le  procédé  de  purilication  dont  je  viens  de  parler  ont 
été  soumis  à  trois  épreuves  diltérentes. 

Première  expérience.  —  Un  gramme  de  chaque  poudre,  a 
été  mélangé  à  25  centimètres  cubes  d’eau  acidulée  avec  l’acide 
chlorbydrique  dans  les  proportions  de  3  grammes  d’acide 
anhydre  (HGl)  pour  1 ÜÜO,  comme  le  recommande  M.  Petit 
dans  son  intéressant  travail  sur  la  pepsine  (1)  et  à  30  centi¬ 
grammes  d’une  pepsine  du  commerce  vendue  sous  le  nom  de 
pepsine  pure  extractive. 

D’autre  part,  un  gramme  de  chaque  poudre  lut  mélangé  à 
23  centimètres  cubes  d’eau  acidulée  comme  ci-dessus  sans 
pepsine. 

Les  douze  flacons  furent  portés  à  l’étuve  maintenue  à  une 
température  de  40  à  42  degrés  au  maximum  ;  au  bout  de  douze 
heures;  après  avoir  eu  soin  de  faire  des  agitations  successives  de 
demi-heure  eu  demi-heure,  le  contenu  de  chacun  des  ,  six  pre¬ 
miers  flacons  fut  liltré  et  le  liquide  essayé  par  l’acide  azotique 
goutte  àgoutte  cl  le  ferrocyanurc  de  potassium  additionné  d’acide 
acétique  sans  qu’il  SC  soit  produit  de  trouble  ou  do  précipité 
dans  aucune  des  six  liqueurs  ;  soumis  à  rébullilion,  pas  un  des 
liquides  ne  s’est  coagulé  ;  enlin  avec  l’alcool  fortql  s’est  produit 
un  précipité  qui  s’est  redissous  par  addition  d’eau.  :  - 

IL  était  donc  hier,  évident  que  toutes  ces  poudres  do  viande 


(1)  liechevchcs  sur  la  pepsine,  par  iM.  A,  Pellt, 


s’étaidnt'poptoniséosi '(l£|nsi  dasj  ipiipppipliap^si,  |Vqrial|lcs  i|^ est  v^ai, 
dï^sii’qlie'lnaus  allons.ieiivoiç  J, 

•bicln'idi^ésliorilildo  ;-'Vi(i'iri  „|/.,  /]|',||  >'ri  ■||•,l|  Iii  lir  |:0 

-  'ICWatplcI'fi’Hife  sùr',lcqije'l,fia,\!pr6ip.,lp,qqniç,pp  (i’pn,flaçq.n  avait 
ét(î  préalablement  séclic  à  100  degrés  et  taré,;|,|l|Ç,  jés^iiUi  l|aissé 
sufi'lcî  filüiieifpti-layeiàj,  l’eiap  .,disti||pç,,j^?q,i,liij,  ilécploi;ati9n,  |du 
ill  tt'el’  îm'pifégDé  de  i  pcptottcv  i  Ip  topt'l  i  ji,QP  •  .tllp  F9?i  ,P'^?p 
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jljajjyuâre  préjJAr'éé'l[)â^^|)rtifclédâ  spâ6lal'd(i'"pdr5'fioàti»n'idohna 
jl'O  cp^h'ti^ramm'cs’'d'o'Pésidü‘.l  '' l'-i' i''']  ''m  iii'.rri  ■  ü  r. 'mii  iMi  . 
'"^Ôu'aiiT aùTs'lx  Hàéo'A'à  'iioWtehàiiVl'a'poudl'ri'aVéc  'l’cau^UoitUilGe 
sans'pcpslnc,'^Sis'’*ént''ltitis  '*d'OHli'é  itn'  iliquidc’préqipitiliilifortc- 

inen't'pa'r  l'a'c'i'de''à'iidtî'qûé-.'  ■  ^ ' i  i.l  d’  ''■Imi . . 

'''''i)euxieiii(!'è'i’pé^iéjihe.  —  ■]^à''rti6'mo  quantité  de  ides  jioudres 
(c‘’eU-a-tlii'A'\ih‘'gKai1*iiriG)'fü't'S(Jùiïiteti'&  unô'tligcslion  ai’ti'ficiclle 
avec  les  mômes  pPô|1dtt'i'6dy '■d'c'aü''â6idttléc'et'dc  pôpsînc, 'mais 
'9  une  léHi[)éyiil'd'ôc  de'  30’dffg’i^és  iTlakinia',  '  ct'Voici  des  résultats 

'aprbs'diu^A  hcü'idfe'':''  '!'•  v„|  ..,i.  . . .  -iiniüHii- 

'  '  *Àu*(iliiïe‘’kcs’ lî'cj't^eürs  ‘HVpi'ééipitô'pni'  les  réaclifs  lcnlidoyés 
dans  !a  première  exp'ôrjcdcc'  pbürls'assurcr  'deda  peptonisalidn 
'réel)B'dl(lld''lidd(ie,^fet' Ic'téëiduia'ét^  -  •''ii  "'M  :  ,  i  ,  •,!, 

111:1.1  ■,1111  Po«rjlft.,ppadrPiP'?3.fetivitl-vr,-nr.ilM  cpntiei;aram|:s,,,,^,|  j 
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'11111  ,M|ji  'Pàlir':la  poudral  prépsjréeiipar  lui,  ji  .i 

o.ni,  .Hni.iprqoé^^.apÿqMp^^vp-tr.tn-r-iii^,®,  ,1,:  /-,  m‘.K 

Il.çy.t  ^yelafql:  quej  siÂ''yacons'*tém()ins  [con|ënant^^^ 

la  poudre  et  do 'Idau  àcidplée  san^',' pepsine  aya'iiy  etc  soumis 
•à  la  môme  tptnpéjyaturc^pen^ârit'  le  mônic  la^s'  de  temps,'  ont 
donné  des  liqueurs  précipitant  [jàr  l’acide  âi!piî(|ue  bt  ïa  cha¬ 
leur,  .  .1. i  ,  .  i  .  ,  '  .  '  '  ' 


'  Tîii  ''oui,re',''il"(iât  'd'(i'l'rttlipcIci'-iqüi’uivi>gifaqm|eiidQr,iQca 
{ioiVdros  réprë‘sdhtaît'*cifi''ïno'ilis'ii'i  gr-amniesHdb;  viandouffîawte* 
On  peut  voir  déjà  par  ces  deux  expériences  combieil-RLi  jciduct- 
Ic'ur  flussdri'é'si’  dâ'riè'Tdrr'elïr'lOrafjui’iliinie nia  dig|é6lil)jli.lié;idcs 
poudres 'de' viàddo'."''^  ''  -■h:.,!,  Uiij  i,  .,!l  n-  iirMir.Mi;li,')'ii]  M  i 
ir'csi' vrai  qd’il  dé'  'd6'nlé'fith'''d'e  direl  qu’apifèsiqliatiDéil  liturcs 
lé  'résidu'  lài’ssé'  jik'r  ]ca‘'p'6'ûdiàiS'  'éldit  ïPuki  qiuart  lorsqiqeioeluii  dp 
la  viande  hachée  élait  d’un  huilième;  mais  il  oublie  doi  spécifier 
si  les  liqueurs  ohlenucs  étaient  UeS"diSdolHtidhs-  do-fibiiiii(y  ou 
des  pept.onps. ^  ^ 

11  y  a  là,  dans  cette  observation,  une  lacune  regrét'llal)ti  l  'entre 
dissolution  et  digestion,  peptoinsation,  eu  un,  mot  transforma¬ 
tion  complète  des  principes  albuminoïdes  en  substance  nouvelle 
assimilable,  il  y  a  une  différenèc  considérableV  ~ 

'  MiOdirune, Je, idiliiJM.;, Petit  ,|i  prppp^,^e^,j[).ep,|ijir|c^,l  jl^perait  dési¬ 
rable  que  cette  erreur  ne  persistât  pg^,,  ,pp,^ijic  YCijrait^  pl|Js  iiWs 
dèsipepsines'  considérées  ,CQi!niflp,p!\P|Ç|leii|i9, s  p^i'cç  qu’elles  ilj^s'ol- 
veron  1 1  des ,  quan  lités .  parfpis  cRPSiidérglde^, ,  (je  |fjbri  ne  ^  tou t^  en 
étant  incapables  de  la  transformer.  Lq^|eflid9S,,p,i^X|,qqssi,^o^ 
seh:t  de  col, tcqiropriété.disspjv, apte  dans  .dps  .propqrdpns ^variant 
ttveci leur  nature,:  imais  aucuPj  id’.cu,x,  |  irq., ,  ^,9  pouvoir ^ |de  jrans- 
fomnerd’albuminc  on  ipeptonp,  pu|,albpiqiiipsg,,  ,,,| 

;  iJe  le  répète,  Mj  Jo,dofdPUr  .Husspn,  a,|P9ip,ip.iîiS,,|i)r|C|  erreur 
commune  à  bien  des  personnes,  en  négligeant.  dp,i9’q??MVfr, de  la 
qualité  des I  liqueurs:  obtenue^ apr^s,  quatre, ,ii^,qjre,s,|de,,Ç|9ptact  do 
la 'viande. avec  ilalpepsine- et  l’,eauiaçidn)éç,,/,,  !,[ 

Je  suis  certain  que  s’il  les  cùtiil|reitéos  par,,i’a|Çi|40|ijii,t^;iq9C,.  ü 
se  fût  assuré  que,  pas  plus  pour  les  poudres  que  pour  la  viande 
baebéo,  il  ^  kvait'digb'stion  au  bout  dé  qûàli'e'hcures'.à  une  tem¬ 
pérature  maxiina  do  40  degrés.  ' 

J’ajouterai. encore  que  les  proportions  d’acjdc  employées  par 
M.  Ilusson  sont  beaucoup,  plus  .fortes  que  celles  du  suc  gas¬ 
trique];  tout  dépend,  il  éSt  Vràij'  dcilaidensitéi  deirl’.acide,;mais 
M.  Petit  a  pa'rfaiteriiént  établi  que,  i»âS'à'é!“ûfiè  ’eet'taino  dose, 
A  .grammes, d’açidc  çlijqrh^  vrai  pour  1  000  par  exemple, 
les  conditions  ne  sont  plus  kâussr  favdraîlics’pou'r ‘lli^e  'dîgikion 
com.plôtC|d9f|'prinpij)^^^^  ^^il'uoq  al 

Enfin,  une  auWe  erreup  nue'jé  ’ml;'pcrmet'ffài''àc 
cette  ndie  cslcclVé  rSaÜvL 

M.  Husson  dit  qu’au  bout  de  quatre  heures  la  presqud'tdla- 
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lité  de  la  viande  liaclicc  était  digérée,  un  huitième  seulement 
composé  de  graisses  et  de  matières  tendineuses  n’avait  pas 
été  attaqué;  avec  la  poudre  de  viande,  ce  résidu  était  égal  au 
quart  du  poids  total. 

Etant  admis  qu’un  gramme  do  poudre  do  viande  représente 
4  gràihmcs  de  viande  hachée,  M.  Ilusson  ne  s’est  pas  aperçu 
qu’il  a  prouvé  que  la  poudre  de  viande  lui  a  laissé  moins  de 
résidu  que  la  viande  hachée,  |)uisquo  le  quak  du  jioids  total  d’un 
gramme  de  poudre  est  de  2o  cénligrammes  et  que  le  huitièiTit! 
du  poids  total  de  4  grammes  de  viande  fraîche  est  de  50  centi¬ 
grammes.  ' 

Donc,  sans  le  vouloir,  M.  le  docteur  Ilusson  s’est  fait  l’avocat 
des  poudres  de  viande,  quant  à  leur  soluhîlité  dans  les  acides 
étendus. 

Il  me  reste  à  donner  le  résultat  d’une  troisième  expérience 
faite  avec  une  pepsine  pure  que  j’ài  préparée  moi-mémo  avec  des 
estomacs  frais  do  porcs.  ' 

Il  est  bon  de  relater  que  10  centigrammes  de  cette  pepsine 
ont  digépé  5  grammes  do  fibrine  de  mouton  lavée  et  essorée 
ceci  dit,  voyons  les  résultats  obtenus. 

Un  gramme  de  chacune  des  poudres  n°“  t,  2,  3,  4,  o,  et  do 
celle  obtenue  par  procédé  spécial  fut  mélangé  avec  23  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  acidulée  à  3  grammes  pour  1  000  d’HCl 
et  10  et  20  centigrammes  de  pepsine  de  porc;  les  douze  fla¬ 
cons  furent  portés  il  l’étuve.  Après  douze  heures  le  contenu  de 
chaque  flacon  fut  jeté  sur  un  filtre  (séché  à  100  degrés  et  taré), 
aucune  des  liqueurs  ne  précipita  ni  par  l’acide  azotique  ajouté 
goutte  à  goutte,  ni  par  le  ferrocyanurc  de  potassium  additionné 
d’acide  acétique,  ni  par  la  chaleur.  Avec  l’alcool,  précipité  se 
rcdissolvant  dans  l’eau.  La  peptonisation  était  donc  bien 
effectuée.  ■  i  .  .  -  i  ,, 

Les  résidus  restés  sur  les  fillres  après  avoir  été  convenable¬ 
ment  lavés  à  l’eau  distillée  ont  été  séchés  à  lÔO  degrés. 

Pour  les  flacons  contenant  10  centigrammes  de  pepsine', 
comme  pour  ceux  Contenant  20  centigrammes,  le  poids  dès 
ré.sidus  était  le  mémo  : 

Pour  le  numéro  lil  a  été  de .  2a  contigrammea. 

—  2  —  23  '  ' 

a  1'.  -  . . .  : 
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Pour  lo  numéro  4,  il  a  été  de... .  19  centigrammes. 

_  '  "  ^‘5'^  '  '  r,i  ' 

■Pour  lu  i)oudrè'(i)l'bcédô  spécial); .......  09  — 

Eu  résumé,  je  crois  qu’il  serait  difficile,  pour  pe  pas  dire 
impossible, d’exiger  davantage,  ppisqu’en  réalité  une  poudrp  bien 
préparée  laisse  un  résidu  inférieur  à.  10  centigrammes  pour 
un  gramme  de  jioudre  roprésentanj:  rôeilpmqnt  elle-même 
3  grammes  de  viande  fraîche  dégraissée  et  dqnervée.  Ce  qui 
équivapt  par  conséquent  il  2  pour  100.  , 

E.nlin,  j’ajouterai  qu’on  est  en  droit  d’admetfre  qpe  ce  qui  se 
passe  dans  la  digestion  in  vitro  pour  la  poudre  de  viande  et  la 
viqndc  fraîcbe  ,doit  être  exactement  identique  daps  l’appareil 
digestif,  quant  au  temps  nécessaire  p  la  digestion  de  l’un  comme 
de  l’autre  de  ces  deux  aliments. 

MM.  les  docteurs  Debove  et  Dujardip-Beaumelz  qui  se  sept 
occupés  spécialement  de  cette  qucslion  l’ont  traitée  avec  l’auto¬ 
rité  que  je  n’ai  certainement  pas,  et  tout  ce  qu’on  poprra  dire 
à  ce  sujet  ne  saurait  être  aussi  éloquent  que  lès  résultats  con¬ 
signés  par  ces  médecins. 

Mais  si  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  M.  le  docteur  Husson 
quant  à  la  digestibilité  des  poudres  de  viande,  je  suis  absolu¬ 
ment  de  son  avis  en  ce  qui  concerne  la  répugnance  souvent 
invincible  que  provoque  la  majorité  de  ces  poudres  auprès  des 
malades,  dégoût  qui,  je  dois  lo  dire,  no  se  produit  paq  Iprs^pp 
les  poudres  do  viande  sont  récentes. 

De  r altérabililé  des  viandes  déshydratées  et  en^  particulier  des, 
poudres  ds  viande.  —  Tout  porte  à  croire  que  l’altérabilité  dos 
viandes  desséchées  et  par  suite  dos  poudres  de  vialnde  doit  être 
attribuée  d’abord  aux  principes  gras  emprisonnés  daps  la  trame 
libreusc  des  muscles  et  ensuite  aux  nombreux  éldmonis  férmep- 
tescibles  contenus  dans  lediquide  qui  les  imprègne  lorsqu’elles 
sont  fraîches.  i.i  ■  i  , ,  i  i 

La  présence  desprincipes  gras  est  lapreipière  cause  de  l’alté¬ 
ration  des  viandes  déshydratées  en  spéci liant  gvçLS, 

j’eptends  par  là  non  seulement  la  graisse  proprement  dite  qui  ac¬ 
compagne  toujours  les  muscles  et  dont  on  ne  pepi,  les  débar¬ 
rasser  complètement,  malgré  tout  le  soin  qu’on  y  apporte,  mais 
encore  et  surtout  la  matière  grasse  qui  forme  partie  du  liquide 
constituant  des  viandes,  soit  à  l’état  libre  ou  combiné. 

La  graisse  proprement  dite  a  d’abord  sur  les  viandes  dessé- 
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q)lc(?s<P,t(Spyci(ilom(î?\|  ppr,}t^  pqHçlilç,  dp  yj^ndc  qnfiiinflpçpcp.pic-, 
cpp|qi,ic  :  sflp  pviditq.ppu.r  J’pxygcnp  ,d,'?.|î’“i''.;iPTOpi’iqté  qtûdpi 
fait  jouer  véritablcmcntlc,iVple,d’mi,iptpi’piédjqii’e,,OPtrp.«ç,  ga?  ç,t, 
les  autres  éléments  qui  se  trouveut  pu  ppptqct  qypc  çllp.  t,  ,  i 

,13n|,P|Ulro,  pp>;.suilp  de  çet(,c  ayiditpipour  l’.pxy.gènp„,cjJo  r.aueit 
rapidpipcnl, , ipjippqmèpp  ,qiii  .,pe.  tppdpjt  i,pav  ,  uoc,(pp,odp4iMi;^ 
di’qcidps, gras , pt qpi, ,(ui-pxûjiic,, 'C?t  précisément, ,favorisç,  pai; ja 
Pf:éspnpç,dcs,ipptjp,rcs,all;)Uiuipoïdc,?,.,  ,  :  i;  ,  :  ,,, 

,,,|yo^.vipndcs  dps^épliéps,  dpiyçnt  encore  JcuvaUérqbilité  auxnypj 
tièpçsiferipcntesçi)jlcs  contonues:dans  le  liquide  des  muse, les, frais 
qui  servent  à  leur  fabrication.  ; 

.Eu  clfet,, pi  l’en  .examine  Iq  composition  de  ce  liquide  qui 
fprmc  enyirop  les ,  soixante-quinze  centièmes  du  poids  des 
viandes, ,  on  ypit,  qu’en  outre  do  l’albumino,  de.  l’acide  lactique* 
dij  pjiospdatc  açidedc  potasse,  dp  l’iuosate  de  potasse, de  la  sar- 
cosinc,,.de  ,1a  sarki;pe,.d9  !a,,xant;luup,  il.r.pnfeyme  ciiporc  tous 
les  aptrps,  prinpipps.du  sang,  .çptrpi autres  de  l’urée,  dos  urates 
d’ammopiaque,  ,dc  chaux,, dp  p.ptasse  pt,, de,  soude,  d.c  l’Jiippui'atp 
de  soude,  des, oléalp,  maçgaratc,  stéarate,  butyratp,  pt,  Vjilpralc 
dp,  sondèntlc, l’oléine, idp  , la  mopgarino,  de  Ig, stéarine,  libres  pu 
émulsionnées  à  l’état  de  gouttelettes  dans  le  sein  d.u  liquide  de  la 
matière,  grassp.phospliopéç,  de  là  chpléstépinc,  de  la  bilivprdipc, 
dp. l’jnpsite,  dé  l’jnpsate  de  potas.se,, ,  ,,  ^  ,  . , , 

,Pcid-on  trouver  une  substance  iplus  complète,  plus  riche  en 
matières  fermentescibles,,, plus  sujette,  pap,cpnséquent  à  donner 
naiasaiUçe.é,  desi doubles  décompositions  ?  [,  m  i  . 

,  ! ,  Ce,  sppt* ,  d’ une  part*  les  savons  .(olpatp,  mai ’g stéarate, 
liptyraljî  ,ç|L, yajépte),  la,  ,ma|.ièrp  grasse,  .phqpphprép,,  ja  choie, sté-r 
rine,  la  biliverdinc  qui,  spus,  l’inllimnco  des  fc,rmpntalions  mulr 
tiplcs  qni.sp  produisent,  donnent  lieu  à,  dps, décompositions, qui 
ont  pour  uésultat,  la  mise,  en, Ijbcrlé, d’acides, gras*  fixes let  vobir 
tiles  (margariqup,  stéari|quc,,  Jl),uty,viqup  pt,valéri|quc)  provenant, des 
savons  et  de  la  nyalicrp,  grasse, pUo^pliqyéc  ;,  ;pins,|fqrmali,ou,  dp 
composés  nouveaux  qu’il  y, ,a ,IâcU|de  , supposer, cntreices.açides 
gras  et  les  alcools  résultant , de,, la  décumposition  d.éSiclcmcnls 
constituants  de  la  cholestérine  et  de  l’inositc.  ,  j,, 

^iEnpn,  le^  sels  minéiia^ux,  par  suite  de  la  dçslniction  des  ma- 
tiesrç,^  albumjnpïdes,  suivissent  à  leur  tour  de^  pliénomènes  de 
dédoublement, en  donnant  naissance  à  des  corps  npuypaux  et  ep 
partiçulier  à  de^  gaz,  lesquels  s’associant  aveç  ppux  provenant  de 


™  2I7  ^ 

la  décôhïpoSHioH'  diîstlilè  pcincipes!  pi-otuiqüôs','  ’brigfiirdrent  de 
riiydrbgëiic  s-ulfiii'é  cl  pli'ôsplioré,  dii  sùlfllÿdi-iiid  d'cKnmon'i'àtJÜc, 
de  l’acidt; bài'bonîijuCj'dé  i’ühiihdnidqiiei  ^  i:  ■'  '  -  'i  i'  ' 
C’est  eu'tin  môtda  pütrcfaclion.  ■  '  '  '‘'i’  in 'im  ■  ! 

'  SîlTis'  doutc;  les  vidudes  l)iod  'dèsséch'éeSi  lib  'Subïssciit' jamais, 
pôuv  ainsi  (lii'dVcettclde'éiilèrb  phase  de  déccinapdsi’tiob  ;  rhaiadé 
qin  db  prôduit  toüjodrs,  b'est  la  feriiVolitalibn  dds'pi-incipeb  ferab 
ou  rancidité,  laquelle  entraîne  foidéiribnt  un  ebliildeniceitlbilt  dÜ 
putréfaction,  bt  bi  ellé  hc'se'déVèléppc  pas '(lavan'tagb’,' d'est  (juc 
ces  Tiandes  desséchées  hé  sont  plus'  dahs  des  conditions  '  d’alté^ 
ration  aussi  propices  que  les  viandes' bydrdtêes."'  '''  ' 

'd^r6iédé'dc'purîficàlî'&ii  diîà'  vidndes  dtsséckêes  par'  êlhnika- 
tlon  de'lëurs  '  'p}dncŸpès  'cdrrüpûiurs.  —  L’étude  des  '  causes'  dé 
raltérabilité  des  viindOs‘déssecbéé!Î  ih'à' amené  à'  cellc'ConcluSibn 
léiilc  hdtlirelle":  'qiie  Ic  seul  inoÿeh  d’obtenir' ’deS  viaiideS'îndl- 
térdbles  était  dè‘ Ici  priver  dei'  facteurs  putrides;  je  dis  bien  /’aé- 
teitrs  pulridns  et  non 'éléments 'pLitresC’iblcSj’qu'olléb'  ldnfértiient; 
puisque  les  Viandes  ne  sont  èomposôés' q'üé'.dc  ées 'déVriieî-Sl  '' 

'  Ce  principe'  admis;  î!  nie  'restait  à  éberclicr  üir])Vocédé  ii  Ih. 
fois  éerlain,  pratique,  et  inC'dpablc  dé  'Tho(iifior’la\'aléiir  n'ütritiV’o 
defi'vidndés crûéd'.' ‘  i-nü  . 

De'mélhe  que  j'ai  été  conduit  à  concluré  qné  i  là  cbhscrValibh 
des  viandes  desséchées  résidaitdaris  lasoustracfibnllessiibStancés 
corruptrices,'  de  même,  par  des  déductions  successives.  Je  'suis 
arriVé'à  iédüvèr'ilil  hvbybri  d’elimiriktioii.  - 

C’est  ainsi  qu’après  m’être'  rendu  cbmplc"d'e  la  façon  'do'nt’sc 
compbétent  cbs  cléiherits  ëh  présence  de  l’cdll,  dé  l’alcbbl  et  de 
réthèr;’j’ai  liiil  paV'éhbiyir  cc's  deux  derniers  agents  coinriie  'élaiit 
les  meilleurs  "pbii'r  arriver  aü  but  que  je  recherchais.  '  '  ' 

Après  avoir  expérinibrité'ces  deüx  dissolvah'fs,  jb'  mb  buis  ar¬ 
rêté  a  l’àlcborpbur  îés  'viahileS  tnaigrbs','  c’est-'à-dirb  celles  qui 
Sont' faéilb's  a  dégédiisér  Iriécaniijüemé'nt  ét'le  mélange  d’alcool 
et  d’éth'eé  pour  cbllcs  qiii  S'btit  pcrsiîlcés  de  grdîsse. 

''Vbici  ' d’ailleurs  Ib'pr'océdé  tkrqu’ir est  pratiqué  à  notre 
uSîné'dc'Bornel,  "où  ’üiié  iristalldtibh  spéciale  a  été  montée  à  cet 
effet.  ■  '■  '  ' 

‘  La  viàridb;  délidr^assée  dés' graisses  qui  se  trouvent  à  s'a  sur¬ 
face,  ainsi  qùc'desnerïs  et  des  aponévroses,  est  hachée  menu 
dans  un  liaclibrr' inécanique,  étàléé"  en 'couche  'iiiiiricé  sur  des 
claibé  et  pb'rlcé'dàris  ùnb  étuve 'spé'ciàle'ù'veh'tilatibri  bü  'elle  est 
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(lessééhéoi complètement  à  une  température  niaxima  de  4S,de'; 

grés.'-  !■  -  .1-  :  ‘  .  ,,  . . 

Cette  viande  est  alors  passée  au  concasseur,  puis  placée  dans 
un  appareil  à  lixiviation;  on  verse  sur icotte  poudre  grossière 
deüxifôîs  don  volume  d’alcool  a  9a  degréS;et  on  ,  laisse  macérer 
environ  deux  heures,  [après  quoi  on  reçoit  le  liquide  ;:on, ferme 
alors  le  robinet  et  une  nouvelle  et  égale  quantité  d’alcool  est 
versée  sur  la  viande  et  recueillie  après  une,  couple  d'heures  de 
contaèti;  on  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sortant  de 
l’appareil  passe  incolore.  ',  n 

La  viande  lixiviée  est  alors  passée  à  la  rprosse  et  le  tourteau 
porté  dans  une  étuve  où  l’on  élève  graduellement  la  température 
jusqu^à  110  degrés,  après  quoi  on  pulvérise  impalpable.  ;  ; 

Comme  bien  on  le  pense,  l’alcool  résultant  de  la  lixiviation  est 
rénové  pour  servir  aux  opérations  ultérieures. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  pour  les  viandès  grasses,  nous  employons 
le  mélange  d’alcool  et  d’éther,  en  proportion  variant  suivant 
l’aspect  plus  ou  moins  graisseux  des  viandes.  ' 

Voyons  maintenant  les  avantages  de  ce  procédé,  et  examinons 
s’il  a  une  influence  sur  la  valeur  nutritive  des  viandes. 

La  conservation  des  poudres  de  viande  ainsi  préparées  doit 
être  considérée  comme  absolue,  s’il  m’est  permis  de  faire  cette 
aflinnation,  consacrée  par  deux  épreuves  concluantes  datant  do 
plus  de  dix-huit  mois. 

Je  possède  deux  échantillons  de  ces  poudres  préparées  par  ce 
procédé  dans  les  premiersjours  de  février  1882  et,  quoique  je  les 
aie  abandonnées  à  l’air,  puisque  je  me  suis  contenté, do  les  en¬ 
fermer  dans  Un  simple  papier,  elles  sont  restées  telles  que  le 
jour  de  leur  préparation.  ,, 

Ces  poudres  sont  d’une  belle  couleur  chamois  clair,  ne  possè¬ 
dent  aMcunc  odew  ni  a«c««e  soyei»- de  rance. 

Quant  à  la  digestibilité  de  ces  poudres  de  viande,  on  a  pu  voir 
par  les  trois  expériences  précédentes  et  surtout  par  la  dernière, 
que,  lorsque  les  autres  poudres  laissaient  48,  23,  22,  19  et  17 
centigrammes  de  résidu,  celle  préparée  par  purification  de  l’al¬ 
cool  n’en  a  laissé  que  9  centigrammes. 

J’ajouterai  encore  que  non  seulement  elle  se  pcplonise  avec 
un  résidu  insignifiant,  puisqu’il  est  égal  à  2  pour  100  de  viande 
hydratée  ou  viande  fraîche,  mais  encore  sa  peptonisation  est 
complète  après  cinq  heures  à  4o  degrés  (température  à  laquelle  a 
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é(6  faite  la  troisième  expérience),  lorsque  pour  les  autres  poudres 
la  transformation  n’a  lieu  qu’après  dix,  onze  et  douze  hcureSj 
ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer. 

Enfin,  leur  valeur  nutritive,  loin  d’ôtre  modifiée  est;  au  con¬ 
traire,  augmentée,  car  l’alcool  seul  enlève  en  moyenne  de  H  1/2' 
il  12  pour  100  de  principes  inutiles,  non  azotés,  parmi  lesquels 
la  matière  grasse,  les  savons,  la  matière  colorante  du  sang.^  - 

Cet  extrait  alcoolique,  retiré  des  viandes,  est  de  couleur  rouge 
foncée  et  d'une  odeur  absoluincuü  repoussante,  et’ cependant 
cette  matière  extractive  est  retirée  de  viandes  très  fraîches.  .  n  . 

Cet  extrait  alcoolique  est  entièrement  soluble  dans  l’éther. 

Traitées  par  dix  fois  leur  poids  d’une  solution  de  potasse 
pure  à  3  pour  100  et  une  température  de  SO  degrés,  ces  viandes  i 
purifiées  par  l’alcool  donnent  par  saturation  avec  l’acide  acé>- 
tique,  en  léger  excès  môme,  57  pour  100  de  leur  i  poids  de 
protéine  pure  et  sèche  de  Mülder,  lorsque  les  autres  poudres 
préparées  par  le  procédé  ordinaire  donnent  au  maximum 
•17  1/2  pour  100.  De  plus,  la  protéine  des  viandes  purifiées 
est  grise,  tandis  que  celle  des  autres  viandes  est  rougeâtre. 

A  priori,  il  semble  étrange  que.  l’alcool  dissolve  les  matières 
grasses  des  viandes;  mais,  d’une  part,  j'ai  dit  que  l'alcool  seul 
était  employé  pour  les  viandes  maigres,  faciles  a  débarrasser  des  : 
graisses  proprement  dites  qui  se  trouvent  à  leur  surface  ; 
d’autre  part,  les  acides  gras  et  les  savons  sont  solubles  dans! 
l’alcool  et  comme  l’oléine,  la  margarine,  la  stéarine  et  la  ma¬ 
tière  grasse  phoSphoréc  qu’on  rencontre  dans  le  liquide  des 
muscles  sont  en  grande  partie  unies  aux  savons  ou  tout  au  moins 
émulsionnées,  il  est  tout  probable  que  l’alcool  agit  alors  par  en-r 
traînement  de  ces  matières  grasses,  action  qu’il  doit  à  ses  pro¬ 
priétés  dissolvantes  des  savons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  poudre  de  viande  maigre,  absolument 
privée  de  graisse  proprement  dite,  purifiée  par  l’alcool,  traitée 
ensuite  par  l’éther,’ me  donne  aucune  trace  de  matière  grasse. 

Quant  a  l’action  de  l’alcool  et  do  l’éther  sur  les  principes  albu¬ 
minoïdes,  je  crois  inutile  d’insister  sur  leur  innocuité  complète, 
lorsque  ces  principes  protéiques  sont  complètement  déshydratés. 

On  sait  en  effet  que  l’albumine  privée  de  son  eau  de  constitu¬ 
tion,  lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  de  l’alcool  fort  ou  de 
l’éther  ne  change  pas  d’état  ;  i  I  en  est  de  même  lorsqu’onla  soumet 
à  une  haute  température.  Il  ne  peut  donc  y  savoir  de  doute  à  ce' 
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sujet.  D’ailleurs  les  poudres  de  viande  pui'ifiées  par  l’alcool  ou 
l’ether,  traitées  par 

Jliuliii,  la  liante  température  a  laquelle  sont  soumises  les 
viandes  après  leur  purification,  leur  enlève  toute  trace  d’alcool 
ou  d’étl)fir.':'ii  h  n  ‘,1  r:i,.  I  Vi  ,  •.>  .il,  .■•iii;/ ;  :il  |  ,  ,7.  /. 

Go^•cuISlON.  — Les  poudres  de  viande  préparées  par  le  procédé 
quo>jiiudiquoi(d)/présenleat. les, avantages. isnivfinlsiii  -.t,  n'oii»/ 
1»  Leur  couleur  est  d’uii  beau  chamois  clair  et  non  rou- 
gèiUrc ';i  '  ' 

.'"2“  lycur  ô'deur  es'^  altscjîimfini  HM//e,  'cé  qui'jiqrilîèti''c'À'''cblisé- 
quei}ce,;dc  les,a^-ûrpati.^er  à  ^au  gpût  dp, malade,;,,,  | 

I  31  Leur  conservation  esiafoo/we.;  ,i  .i  ..  ,>i.  ,  , 

■'4°  Leur  vicliess’e  on' ^principes 'jirotéiques  '  et  par  conséquent 
leur  yilour  nutritive 'bst^'pjitii  gràildjî  'q^  illitrcs  ^ipudCes  obj 
'tenues pprlejprqiféilé  orpipaÿrp  '  .  'i'. 

5°  Ces  viandes  sont  véritablemeul  des,  vittudeti  .çr^es  ,siiTipj,ç* 
ment  desséchées  ;à  une  teUipératube  inférieure  i  li  ifiO  degrés  ;  .  i 
6“  Lt'u/-'' peptonisation  est  ceflàibe;'j)lus  complète  et  Utic  'fôis 
pjus,pçolup||Ç  qu’apcunç.aulrèppuiJre  (lcyi'pn3^^^  "j 
;  i  7“  Enfin  leur  état  de  purification  perjnet  ,de  jour  ,dpnncr  Ipifies 
les  formes  voulues  saiisque  les  conditions  do  conservation  soient 
'(|ù  rrèit modifiées.' 'i.i , 
jC’èst  jijiii^i  que!  nous  sommes  arrivés  à  graiiuler  |j3s"yipndes 
puces  ou,  apspciécs  à  des  légumps,,  ides  .féculcq  ,ou,  Iput  ,au,trp 
substance  s’accommodant  avec  leursaveur  et  leur  emploi. 

'  7  La  viandojgranulcc  simple  présenté  sur  la  poudre  l’avantage 
de,  pouvoir  |  é(,'rc  prise' à  la^  manière  dç  la,  graine  de  liw,  'soit 
idans.idc.d’cauqiUife), ^spit  ldap?  u.U  igeps .éPfirppri.é,  i|U  .gpùt,, pro¬ 
féré.  1  ,  .  1  i  ■  ‘■■Mil  .  .  i  :  '  ;  !  ,  !  li,  .  ■,!,  ' 

"  Là  viande  granulée  aux  légumes  est  i 'plutôt  réSeévée  qiour  la 
conteclîon 'dos  poiagès'à  l’caii" simple  èhà'ü'dc,'"iiddiliomïée'  do 
beurre,  ou  à  ceux  obtenus  avec  des  fécules  cuilps^  égjalçiji'ént 
additionnées  de  beurre. 

Ces  deux  sortes  do  viaude,  sont  appelées',  je 'ci'dis,  '^  de 

nombreux  services  par  suite|de  lajl’acili té  arec  laquelle  elles  peu¬ 
vent  être  absorbées. 


flj'PrOeédé' bVcvelé  expIoitc  p'ar  la  Qompagnio  hygiénique' iffançaisbu 


C;ORRESPONDANCE 


A  M.  Dujardin-Beaumetz,  soorét.iire  de  la  rédaction, ‘  . . 

Action  de  la  hapellino  dans  un'iias  de  névralgto  faoinloi  i 


V.  T...,  à  C...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  bien  por(imte 
habituellement,,  j^réscînlo  du  i;estç  l^es  ajtt;ibuls  jd’uné 
lionne  sauté.  S9S  'parouts,  curtivateùrs sdut'  également 
bien  portants.  Broncho-lihoüriiôhie  dab's'Ténfàncé'.  'Ilégléd"îl 
tjuatorze  ans,  bien  réglée,  d’a'  toujours  ûtéidepuis.  Elle!  rt’est 
pasupramée  ,eti  nla.pad.iou. ,(}’eufftnb5.;,;Pfts  de  sypbiH?i  , avouée 
O, U  ,re,C9^;p,uB  P,g9j  tic  rliup^atisipjîi  Pas  de  néYrppplbi9,..,^,Ue  ,l|ar 
bite  près  d  une  rivière  pcil  éloignée  'd’iih  marais  ;  néanmoins, 
elle  n’a  jamais  eu  do  lièvres  intermittcntès  ;  'céllcs-ici  s'oiit  rares’, 
duirCàtc,  dSns  Ic'village. !’i' 10^1,1;.!,  ,■  /  i-,.  •  ::i\. 

Celte  jeûne  fille,:  toujours  bicnipqrtante  jusqu’alors,  a,  il  y  a 
trois, ans,  cpn)fli,cu,cé  Ù,89u£fj'jf;,dc,név.r9lgi9s  .  très,  yiolpu|qs,  ap¬ 
paraissant  tous'ic^s  mois  chyjron  et  cela  sans  auciin  rapport  a,p- 
jiarent  avec  ,1a  menstruation',  '  qui  l’ut  toujours  nOrmàle.  Ellc'fu't 
sdüliiidè  a'dîyérS’traitciUenlB  'A'cLConÜine  e>’is<àl/isdé,  riiaik  elle 
nc  relira  aucun  bénéfice  de  bes  diverses,  médications,  1  1  i  I 
,  Le  20  janvier  1882  je  suis  appelé  près  de  cette  jeune  fille  qui 
se  plaint  d’uipi.  douleur  très  vive  occupant  toute  la  tête,  laqucHc 
est,  ilii-cllc,  «'comme  prisé  dans" lin  étau  >1.  Gcp'endàiit  la  dou- 
lè'ü'i’  cs't'jjlus  'Vive 'du  côté'di'oit  et  à  la  région  pariétale  et  frontale 
de  ce  meme  côté  J  Les  points  sus  et  sous-orbitaires  et  le  point  Ina- 
suli  droits  sontdp  siège  d’uuo  ,  douleur  plus  vive  c?i;a,spérée|par 
ppc  pyessipn  ,i|U,ûine  légère.  Il  ,n’y,a  pas  de  larmoiement,  mais, 
au  dire  de  la  malade j  il  Ven  présenterait  souTCiit  dans  d’aiilrcs 
accès'.  De  ‘ce  nié'nffè  fc'ô’té  cticorè',  '  ori'  lobkrve  un  peu  de  Tougeùr 
et  de  gonflement  de  la  face,  particulièrement  à  la  région  sous- 
Orbitaire.  A  l’inspection  de  la  bouche,  on  remarque,!  upe, langue 
légèremcnt'saburrale  et  le  cô, té  droit  ne  pi'ésentç  aucune  dent  ca- 

dc  prescris  :  '  '  '  "  ■  ■!■  . 

,  .  Napciline.. . . . . .  ...1, . 2  rniHigrammes  et  demi . 

Excipient. ..... ...'.1. .1 .  .  .V.  Ql  S!  ’  ’ 

Pour  :im  granule  !f(iice  ;20;3emUlsi)ie3.. 

Un  granule  toutes  les  deux  heures.  ’ 

Le  premier  jour,  la  malade  prit  dix  granules.  Au  soir,  la  dou¬ 
leur  avait  disparu.  Le  lendemain,  la  guérison  s’était  maintenue, 
néamnoins,  je.  conseillai,  de  prendre  cpçorc.  quatre  granules  et 
deux  le  jour  suivant. 

Deux  mois  apres  la  névralgie  reparut,  la  malade  reprits^joat a  sua 
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les  huit  granules  qu’elle  avait  conservés  et  quand  je  la  vis  le 
lendemaifli  dq  l’jiccès,  I,a,;aévpa|lçi,c  ayait  disparu.,  j,  , 

Deiniis  cctle'cpôq'ue  la  Santé  la  été  pa'rfaild.'' 

Deux  raisons  m’ont  engagé  à  publier  cotte  observation.  La  pre¬ 
mière  est  l’oubli  dans  lequel  semble  tomber  ,cc  précieux  médica¬ 
ment,  qui  m’a  donné  parfois  et  a  donné  en  d’autres  mains  de 
ireraarquables  ,.résultats:(l  ).  L’autre  est  la  mise  (Cn, lumière  de  ce 
fait  clinique,  que  la  napelline  peut  réussir  là  où  l’on  échoue 
avec  raconitiae  cristallisée.  Ce  dernier  médicament  avait  été  em¬ 
ployé  sans  succès,  tandis  que  la  napelline  a  procuré  un  l’ésultat 
complot  et  curable.  Aussi  uesuis-je  point  éloigné  de  voirindiqué 
dans  ccfaitla  raison  pourlaquclleraconitineamoridicdonneraitde 
meilleurs  résultatsque  le  ])roduit  cristallisé.  On  sait,  en  effet,  que 
la  première  n’est  qu’un  mélange  d’aconitine  et  de  napelline  (2), 
et  ce  serait  peut-être  à  cause  de  la  présence  do  ce  dernier  alca- 
iloïdo  que  ce  médicament  paraît  agir  plus  efficacement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  aux 
praticiens  qu’ils  trouverontdans  la  napelline  une  arme  puissante 
contrôles  névralgies,  arme  dont  la  force  peut  être  facilement 
graduée.  On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  avec  l’aconitiuc  et 
surtout  avec  l’aconiline  cristallisée.  Laborde  et  Dumontpallier 
ont  indiqué  la  dose  moyenne  de  3  centigrammes  et  le  premier 
d’entre  eux  disait  à. la  Société  de  biologie  (29 octpbre  l881)qucce 
médicament,  «  qui  ades  propriétésinfiniment  moinstoxiques  que 
.celles  de  l’aconitine,  peut  être  employé  à  la  dose  de  5  à  6  centi¬ 
grammes,  où  il  rend  les  plus  grands  services  dans  les  névral¬ 
gies  (3)  «h  , 

Nous ,  niavons  pour  nous  jamais  employé  cette  dose,  nous 
avouerons  môme  n’avoir  jamais  dépassé  3  centigrammes.  On 
voit  du  reste  qu’on  peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  une  plus 
faible  dose. 

D"' Grognot. 

Milly  (Seine-et-Oise). 


'■•(1)  Lnliorde  et  Dumontpallier,  Gazette  médicale,  1881;  Bulletin  de 
thétapeulique,  G  C,\\,  p.  94,  Société  de  biologie,  séance  du  29  oc¬ 
tobre  1881-  : 

(2)  Voir  art.  Napecune,  Lutz,  in  Dict.  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales.  ' 

{^i)  Progrès  médical,  1881,  p.  910. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE* 

THÉRAPEUTIQUE  HÉDICALE. 

ElTcts  narcotiques  et  sèdntiTs  de  In  |iisoidin  crythriiia,  par 

M.  Landowski.  —  La  pisddia  erylhrina  {en/thrina  pisdpula  de 
Linné)  est  une  légumincuse  originaire  dés  Ànlilles.  Sa  descrip¬ 
tion  se  trouve  dans  l’Jjortus  Americanus,  de  Barham  ;  dans 
IJovlus  Jamaicensis  de  John;  Liman,  dans  De  Candolle,  édition 
de  Paris,  1825. 

Les  indigènes  de  la  Jamaïque  emploient  l’écorce  de  la  piscidia 
pour  narcotiser  les  poissons  qui  se  laissent  prendre  alors  facile¬ 
ment.  Voici  comment  ils  procèdent  ;  l’écorce  broyée  est  renfer¬ 
mée  dans  des  sacs  ou  dans  des  paniers  qui  sont  plongés  dans 
l’eau.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  poissons  sont  uarcotisés, 
ils  surnagent  à  la  surface  et  se  laissent  prendre. 

■  On  emploie  aussi,  à  cet  effet,  la  macération  alcoolique  de 
l’écorce  qu’on  verse  dans  l’eau.  Il  est  à  remarquer  qitc  l’anguille 
est  le  seul  poisson  rebelle  à  la  piscidia.  La  décoction  de  la  pis¬ 
cidia  est  encore  employée  par  les  indigènes  des  Antilles  pour 
sécher  et  guérir  les  ulcères  chez  les  hommes,  et  la  gale  chez  les 
chiens. 

Le  docteur  William  Hamilton,  frappé  des  propriétés  do  la 
piscidia,  songea  à  l’essayer  chez  les  hommes.  Il  a  commencé 
par  lui-même.  Ayant  préparé,  en  1845,  une  macération  de  l’é¬ 
corce  (une  partie  dans  quatre  parties  d’alcool),  il  en  a  pris 
3  grammes  à  l’occasion  d’un  violent  mal  de  dents  qui  l’empè- 
chail  de  dormir.  Cette  ingestion  fut  suivie  d’un  résultat  complet, 
et  le  docteur  Hamilton  dormit  pendant  douze  heures  consécuti¬ 
ves  ;  le  réveil  a  été  parfait,  sans  aucune  lourdeur  de  tète,  ni 
malaise. 

Les  docteurs  James  Scott  et  Mac  Groth,  directeurs  d’un  asile 
d’aliénés,  ont  eu  recours  à  la  teinture  de  piscidia  pour  calmer 
leurs  malades  et  leur  procurer  un  sommeil  paisible.  Ils  préten¬ 
dent  avoir  retiré  les  meilleurs  effets  de  cet  emploi. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  conduit  M.  Landowski  à  expé¬ 
rimenter  la  piscidia  dans  six  observations  :  trois  de  sa  clientèle 
privée,  et  trois  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Riche- 
lot  à  i'hôpital  Bichat.  Grèce  à  l’emploi  de  cette  substance,  les 
malades  ont  été  soulagés  de  douleurs  de  causes  diverses.  Pas  de 
malaises  ultérieurs,  pas  de  constipation,  dilatation  pupillaire. 

Ces  observations  sont  “très  èneourageantes.  Si  les  effets  dont 
il  s’agit  sont  confirmés  par  les  recherches  ultérieures,  on  com- 


(1)  Ezlraits  du  Congrès  do  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  (session  de  Rouen,  1883). 


prend  çoml),icn,iJli^p^'tfjt,ulilc  (J’avpirJi  sa.dispp^itipniun  nouveau 
narcolicjù'e.prpscjn'tapti  les  i^ypptiagps  (Jc.l!opiuin  sans  en;avoir  les 
inconvénients.  , 

,  De  la  mctiiode  hypodermique  et  des  injections  niCdicamcn- 
tcuses  sous-ciitànCes  chez  les  ncpvçnx  ét  chez  les'  aliènes. — 
Sous  ceUilre  M.  Voisin  présente  la  dépensé,  la  réhalnlilatioii  des 
injections  sous-cutanées  ;  e’èSt  une  excellente  riiêthodé pour  cal¬ 
mer  et  même  rétablir  la  santé  des  névropathes  et  des  plsyctibpathcs. 
L’action  obtenue  est  pnisSaUtb,  précise;  et' qllc  ri’ôfl’rc  auciin  in¬ 
convénient,  à  la  condition  qu’on  s’entoure  des  précautions  qui 
s’imposent  et  se  comprennent  d’olles-mômcs;  relatives  a  la  pro¬ 
preté  des  instruments  ét  des  solutions,  à  l’antisepsie,  à  la  péné¬ 
tration  sous-cutanée  exclusive'  et  d’emblée  de  raigûille,'  ii  la  ra7 
pidité'  et  au  dosage  exact  de  l’opération  ;  en  un  mot,  il  faut  que 
les  injections  soient  pratiquées  par  le  médecin  seul.  Contre  la 
mbrphiomanie,  on  a  les  prescriptions  légales  qui  s’opposent  à 
la  vente  de  la  morphitie  sans  ordonnance,  à  la  vente  de  la  mor¬ 
phine  sur  une  ordonnance  spéciale  datée  du  jour  ou  portant  la 
mention  de  là  répétition  à  telle  date,  et  qu’il  serait  bon  de  re¬ 
mettre  en  vigueur.  Ces  précautions  prises,  il  est  du  devoir  du 
thérapeute  d’employer  les  injections  hypodermiques  dans  la  pa¬ 
thologie  nerveuse  etmentaie. 

M.  Landowski  fait,  à  ce  projios,  ressortir  qii’il  a  soutenu  la 
même  thèse  l’an  dernier,  au  Congrès  ;  bit  n’a  jamais,  eu  pa¬ 
reilles  conditions;  à  déplorer  d’accidents  des  injections  hypoder¬ 
miques,  même  lorsqu’on  injecte  des  sels  mèreuriqués  purs  dis¬ 
sous  dans  l’eau  et  la  glycérine.  ‘ 

M.  Lumesnil,  en  ce  qui  concerne  les  précautions  à  mettre  en 
pratique  contre  la  inorpbiomanie,  propose  de  faire  défêndre  aux 
bandagistes  et  fabricants  d’instruments  d’étaler  leurs  seringues 
de  Pravaz  à  leués  devantures;  '  ■;  “  '  . ' 

M.  Bernheim  dit  que  le  morphinisme  ne  peut  jamais  survenir 
quand  le  médicament  est  employé  pour  remédier  à  une  indica¬ 
tion  douloureuse  bien  nette.  Pour  lui,  la  douleur  est  l’antidote 
de  la  morphine;  ‘  '  ;  i 

Uu  traitement  èlqetriqnc  ile  la  douleur  ovarienne  ekeic 
les  liystèriqucs,  pgr  M.  ApP^toli.  -r-  Le  procédé  opératoire  con¬ 
siste  â  appliquer, à,  Tutérus  un  courant  faradique:. ou. induit,  de 
haute  tension,  engendré  par  une  bobine  à  fil  long  et  fin.  L’ap- 
jiarcil  doit  être  à  ehariptj.ie’iest-àTdire  à  hélice  mobile  qui  per- 
ineltç  dé  graduer  , facilement  l’intensité  électrique  de  zéro  à  mnxi- 
inùin.  I)cs'deux,;b.ol>ines  qu’il,  doit  posséder,  l’une  à  gros  fil  et 
raptre  à,  fil.|jp,  la  preinjère  doit  être  rejetée  comme  fournissant 
des  cquranls  de  quantité,  propres  surtout  à  .exciter  la  contracti¬ 
lité,  musciji|aire,qj:iére?t  inulilo  dc  réveiller  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  ;  ils  sont  d’ailleufs  souvent  mal, supportés  par  les  hystériques 
et  né  produisent  jamais  aussi  rapidement  la,. sédation  que  l'on 
obtient  par  les  Qouran,l,s  de.  tension  élevée.  ,1, 
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La  faradisalion  peut  ôtre  utérô-sük-pubienno,'  un  '  pôle  étant 
dans  l’utérus,  et  le  courant  étant  formé  feiir  le  ventre  iiü-déssus 
du  pubis  ;  mais  il  est  préférable  de  lui  substituer  là  faradisation 
utérine  double  à  ra,idç,  de  re^cilateui:  utérin  double' .inventé  par 
raulcur.  Chez,  la  fçmmA  vjçvgç, ,  pp  bien,  pendant  la  .grossesse,' 
lorsqu’il  y  a  obligation  de  s’interdire  l’introduction  .  du  doigt 
dans  le  vagin  (vierge)  ou  de  la.  sonde  dans  l’utérus  (grossesse), 
■il  suffit  d’introduire  la fflôine  spndc  dans  le  vagin  jusqu’à  ce  que 
son  extrémité,  vienne  buter  contre  l’iitérus;  on  fait  alors  une  fa¬ 
radisation  vaginale  double, ..  . 

La  dose  dpit  être  réglée  d’après  l’intensité  de  la  doulepr  à 
combattre  et  la  sensibilité  du  sujet.  Elle  doit  eu  général  être  pc-. 
lite  et  progressivenient  çrpissqntc  ;  la  progression  sera  .très  lente.' 
Jamais  clip  np  doit  être  dpulpureusc  et  il  faut  toujours  qu’elle, 
soit  facilement  supportée,  pu  obtiendra  une  intensité  suffisante' 
à  l’aide  (lu  dixième  ou  cinquième  de  l’engainement  total  !do  la 
bobine  à  fil  lin  de  l’appareil  à  cbaripl.dc  Tripier,  ,  i 

La  durée  doit  être  ])roporlionnellc  à  la  ténacité  du  mal,  On 
doit  persévérer  jusqu’à  (;e  que  la  douleur  soit,  supprimée  . ou 
amoindrie  dès  la  première  séa.ucp.  Cinq  minutes  à  trente  minutes, 
voii'c  davantage,  au  be.spin,, seront  quelquefois  nécessaires  pour 
atteindre  ce  but;  la  moyenne  est  de  dix  minutes.  .  .  ■.  .1 

Le  nombre  des  séançes  est  variable  ;  toute,  ovaralgie, soulagée 
ou  supprimée  dès  la  première  séance  pst  sujette  à  récidiver  le 
soir  ou  le  lendemain.  Trois,  huit,  dix  séançes  donnent  en  géné¬ 
ral  un  résultat  complet  et  durable  ;  quoique  éloignés,  des  re¬ 
tours  offensifs  sont  à  craindre,  parce  qu’ils  sont  inhérents  à  la 
persistance  de  la  diathèse  ;  des  séances  ([uotidiennes  sont  pres¬ 
que  toujours  nécessaires. 

Sur  les  eaux  tlicruialcs  de  la  Réiiuiou,  par  M.  Pélagaud;, — 
L’ile  de  la  Rijunion  est  essentiellement  composée  de  rocheé  vol¬ 
caniques  et  comprend  deux  massifs  escarpés  de  3000  métrés  de 
hauteur.  , 

Le  plus  ancien,  ou  massif  septentrional,  est  formé  de  basaltès' 
et  de  trachytes.  Son  point  culminant,  le  u  piton  des  Neijrcs  », 
dépasse  3  000  mètres  ;  c’est  du  pied  dcéé'pic  cbloSsal  que  jaillis¬ 
sent  les  trois  sources  thermales  de  l’îlc  ;  au  sud;  celle  dèCilaos; 
au  nord,  celle  de  Salazic,  et  à  l’ouest,  celle  de  Mafate,  nettement 
sulfureuse. 

Indépendamment  de  ces  sources,  tous  les  ruisseaux  contien¬ 
nent  en  assez  grande  abondance  des  sels  ferrugineux  et  magné¬ 
siens  produits  par  le  lavage  des  roches  superficielles. 

Les  sources  de  'Gilaos  dégagent-unc  grande  (luajitité  d’acide 
carbonique,  et  leur  température  varie  entre  20°, 5  et  39°, 7.  Leur 
débit  est  de  250  mètres  cubes  par  jour.  L’auteur  en  donne  la 
compo-sition  d’après  l’analyse  de  Bdries  en  1861  telle  contient 
surtout'du  bicarbonate  dc'soude.  ■  . '  ' 

Les  eaux  de  Sàlazie  sont  moins  imp'orlantes  ;  elles  présentent 
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uiic  compofeitibil  ù’peli  pl*ès  aimlogUC,  liiüîs  léul‘  débil  beau- 
fcbiip  iilonidre'(24 'irièlrcs  blihcte).  ‘  ’ 

Cullcs  de  Mal'ale  Iburiiissent  000  litres  à  l’houre  et  ctbalcht 
tj'fi'û  It'àhblic  odeur  d’œufs  pourris. 

'IJ’atilc'uf  bludie  chstiile  l’origine  de  ecs  eaux  :  il  pense  i]Uc  la 
Ibfcol'ic'bidinâil'c  est  diflicileiuebt  applicable  et  qu’il  faut  expli¬ 
quer  d’uilc  àutCcmanifcrc  leur  existence. 

Après  avoir  passe  èn  rCVlle  les  diverses  objeciions  qui  Se  pré¬ 
sentent  à  l’esprit,  M.  Pélagaud  pclisc  que  ces  eaux,  aü  lieu  de 
siirgir  de  bas  en  haut,  descendent  au  èoillrairc  de,  haut  en  bas, 
ajii'ès  aVéîr  traversé  la  masse  dii  «  pitoii  des  Neiges  »,  qui  gar¬ 
derait  encore  au  centre  une  tempéralure  élevée. 

La  piloii  pourrait  être  comparé  à  uli  grand  filtre  dont  lés 
eaux,  rencontrant  à  diverses  hauteurs  des  roches  encore  chau- 
db^'î'levcnt  pcti  à  peu  leur  température,  Jiuis  vieniieril  sUrgirau 
dehors,  loisqu’cilcs  sont  arrêtées  dans  leur  descente  par  Une 
Cbuchc'd'é  lave  restée  intacte. 


l'nÉRAl'EUTIQUK  CIIllUIllUlCALE. 

ludientioiis  ilo  In  traéliêbtoniin  «Inns  la  fiilicreiilosc  I:i- 
pyiiséo,  parM.  Goiigüenhcim.  —  Quoique  peu  souvent  indiquée 
dans  le  cours  de  la  tuberculose  laryngée,  il  est  des  cas  où  la 
Irachéôiorniü  s’impdse. 

C*est  aifrsi  qtte  lorsiiu’il  survient  des  accès  de  suffocation  avec 
o'rtbbpiiée  violente,  quelque  puisse  être  le  résultat  et  quèlque 
désespérée  que  soit  la  situation  du  malade,  il  faut  opérer  sans 
hésitation  .  ün  voit  surtout  cette  éventualité  dans  les  cas  de  phthi¬ 
sie  aiguë  avec  carie  des  cartilages  aryténoïdes.  L’auteur  a  ob¬ 
serve  deux  cas  de  ce  genre  dans  le  courant  de  cCttc  aiinéc. 

Ën  déliors  de  ces  cas,  dans  le  cours  delà  phthisie  chronique, 
dh'  petit  êlré  conduit  à  pratiquer  l’opération  ;  mais  alors  le  laryn¬ 
goscope,  permettant  au  médecin  de,  suivre  les  progrès  de  la  lé¬ 
sion,  j^iüüt  aùssi  le  conduire  à  préciser  le  moment  de  rititerven- 
tio'n,  '  '''' 

C’eàt!  ainsi  qü’on  observe,  dans  certaines  circonstances, 
Ëaltératidn  deS  grands  cartilages  (cricoïde  et  thyroïde)  ;  mais  ce 
n'ck  que  Idi'squ’il  existe  une  carie  en  masse  de  ces  organes 
(|u’on  vljit  survenir  les  accès  de  suffocation.  Les  lésions  préci¬ 
tées  "pdiivanG  Sè' diagnostiquer  par  l’augmentation  de  volume 
du ’laryiikj'les  listtilCs  et  l’examen  direct,  on  comprend  '  qUe 
le  médecin,  en  présence  de  ceS  sighds,  deVra  se  tenir  prêt  é  toute 
évcntiialilé.  L’opération  pourra  donner  Une  longue  survie, 
car!  rohservàtion  démontre  qUe  ces  désordres  graves  peuvent 
n‘âccompaghci‘  que  dés  lésions  peu  avancées  du  côté  des  pou¬ 
mons.  ,  '  !  . 

Dans  d’autres'  cas,  ;la  phthisie  provoqué  des  lésions  de  la  mU- 
queüse  qui  cônduisotil'  d  là  trarliéolomlo,  M.  Gouguenhèiiii  a  vu 
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chez  certains  malades  do  véritables  tumeurs,  analogues  d’aspect 
au  cancer,  qui,  d’abord  limitéeSj  envabissont  fatalement  toute  la 
cavité  du  larynx. 

Pour  les  memes  raisons  que  précédemment,  il  peuly  avoir  uuo 
survie  de  deux  à  trois  ans,  comme  l’auleur  en  a  observé  un  cas. 

M.  Gouguenbcim  rappelle  que  l’inliltralion  des  replis  aryté- 
no-épiglotliques,  dits  œdème  de  la  glotte,  se  voit  souvent  chez 
des  malades  cachectiques  et  non  dyspnéiques  et  eu  conséquence 
ne  eolnmande  pas  l’opération. 

Enlin  les  lésions  des  cordes  vocales  iniliquent  souvent  l’opéra¬ 
tion  ;  tantôt  elles  sont  tumétiées,  mais  mobiles,  tantôt  elles 
sont  moins  tuinéliécs,  mais  immobiles  et  rapproebées,  et  l’im- 
mobilisatioii  provient  d’une  action  nerveuse  (paralysie  ou  con¬ 
tracture). 

Les  malades  sont  alors  dans  l’état  que  Sestier  et  Trousseau 
attribuaient  à  l'œdème  de  la  glotte. 

L’auteur  a  observé  dans  un  cas  do  ce  genre  une  compression 
des  nerfs  récurrents. 

La  traebéotomie  est  obligatoire,  mais  ici  les  lésions  pulmo* 
naircs  sont  constantes,  et  les  malades  vivent  peu. 

Uc  l’aiitii-iunciilatioii  trauinaliqiiu,  par  M.  Vcrneuil.  — 
Ce  titre  est  justilié  par  cette  considération  que  le  malade  porte 
sur  lui  ou  en  lui  le  poison  sans  qu’on  ait  soupçonné  la  présence 
jusqu’au  jour  oti,  grâce  à  Une  blessure,  le  poison  pénètre  dans 
l’organisme.  Dans  les  loxbéinies  de  ce  genre,  on  retrouve  inva- 
riableimmt  les  trois  mûincs  facteurs  :  le  virus,  l’organisme,  la 
plaie. 

Le  virus  est,  pour  IVL  Yernouil,  toujours  un  organisme,  un 
microbe  connu  ou  inconnu.  M,  Vcrneuil  déclare  qu’il  est  impos¬ 
sible  désormais  de  se  passer  de  la  théorie  de  Pasteur,  qu’on  n’en 
peut  pas  plus  faire  abstraction  que  du  principe  de  la  lutte  pour 
la  vie  établi  par  Darwin.  Les  virus  capables  de  s’introduire  dans 
l’auto-inoculation  traumatique,  c’est-à-dire  les  virus  compa¬ 
tibles  avecla  vie  d’un  individu  jusqu’au  jour  où  un  traumatisme 
intervient,  sont  :  le  virus  septicémique,  le  virus  pyobéiniquo,  lé 
virus  érysipélalcux,  le  virus  syphilitique,  le  virus  tuberculeux,  le 
virus  de  l’ostéomyélite  suppurée,  celui  de  la  lèpre,  celui  de  la 
blennorrhagie,  enlin,  celui  du  chancre  mou,  si  particulier  en 
ce  sens  qu’il  demeure  à  l’extérieur.  Où  siègent  ces  microbes  ? 
La  pluralité  des  milieux  dont  se  compose  notre  organisme, 
rolativement  à  la  culture  des  microbes,  est  la  raison  pour  la¬ 
quelle  nous  pouvons  receler  en  nous  ces  microzoaires  sans  in-* 
convénients.  Tel  languira  à  la  surface  du  corps  défavorable  à 
son  développement  qui,  plongé  dans  des  interstices  (tissu  con¬ 
jonctif;,  proliférera  activement.  En  somme,  ils  peuvent  habiter 
la  surlace  du  corps,  les  milieux  internes,  les  parenchymes,  des 
interstices.  Ainsi,  le  microbe  septique  se  rencontre  normalement 
à  la  surface  du  corps  dgs  gciis  malpropres,  dans  le  tube  intesti- 


nal  et  dans  losteavitc»  ijn(rappoutiaMeiCil’aiiviatn()Qsj)Iiftyiq,UC,(4çnts, 
plaies  fcTi''sfip|)üraiion)i<MatS(aucwii/(l’cux  ulail.e  (Ign  (l’.ybi.fjuité.; 
par  exemple,!  leüviiHis  soplique;!  dont  y, ousi  i venons;  de-  parler, 
n’existe' pas nüi'inaluinqnt dans  loiLissu  leonjoncLil’j  ,!, 

‘Tj'orgaiiimnop  au'itnomdnt.où  il  est  saisi  ppar;, les icpndillon^ 
d’inoculation', "peut  être  sain  ;/mais, il, peut. aussi  ‘0.trei?pps,lj’crn- 
pire  d’iïtib  tare'orgriuique  qu, d'une  iliallièso,  d’une  dyseyasic  de 
mft,me  ordro  iou  l  d’ordre  ,  dill'érent.  Coisont  là  autant  d’élatij  qui 
méritent!' d’ôtro  recherchés, .Par-ils  ont  une, i, grande  .iroporlfincc 
au  point  de  viup  de  là  résistance  du  sujet.  L’organisme  a  .inèniç 
ses  fonctions  de  protection  en  deliors  des  agenls  de  i)roloction  cxr 
térieuro'j'ilpeut,  à  lui  seul,  parJes  propriétés  organiques,  neur 
traliser,  chasser  le  virus.  Malheurcuseincut,  nous  ignorons  ces 
propriétés  pii  y  a  lù  un  desideratum  à  combler,  vi.s-à-vis  decinniue 
virus,  desideratum'  dont;  la; i suppression,, nous  mettrait, à, meme 
d’instituoriunitraitemenl  el'iicace., 

Le  traiima,  quel  qu’il  soit,  peut  devenir  l’occasion, de  l’autor 
inoculation  ;  üahlation,  la  traetion.d’un  lil  à  suturej  It’inlrodne- 
tion  d’im  stylet  ^explorateur,  sont  à,  elles  seules  capables,,  selon 
l'état  de  l'organisme,'  douvrir  la  porte  au  virus  ou  plutôt  de  Ip 
transvaser  d’un  milieu  défavornljle  dans  un  milieu  favorable  à 
sa  piillulalion  ;  voici  des  vaisseaux  sanguins  pleins  do  microbes, 
jiisquo-là'  inoflensifs,,  uni  léger  tiraillement  cii:  rompt  un,  les 
microbes  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  iulersliliel,,  , c’est- 
à-dire  da'ns:uii  milieu  propre  à  leur  culture,  ils  y  prolifèrent  et 
tuent  l’individu.  Le  redressement  d’unejoinlure  tuberculeuse  peut 
produire,' 'à  dislaiiec  et  par  voie  d’inoculation,  nue  méningite  de 
méinc  nature;'  ,  ; 

Les  trois  d'aéleurs  une  fois  connus,  que  peut-il  arriver?  Les 
conséqlionceéij)euvent  être  nulles,;  JI.  Vernouil  s’empresse  de  le 
déelarer  pour ;évi(nr  le  reproebe,  qu’on  poiirrait  .ini  faire  de  vou¬ 
loir  arrêter  la.  main  des  cbirurgieiis.  Mais  il  veut  fa,ire  ressortir 
qitei  dans  iiiertainsi  cas  l'aele  cbirurgieal  entraînera  l’ex, tension, 
raggravaliou' d'un  mal  local,  aggravation  pouvant  aller  jusqu’à 
l’inteotion  de  rbrgauisme  et  la  mort  inclusivement.  Il  faut  doue 
fairégraiido  allenliOn  de  todeber  un  foyer  virulent  et  s’abstcnir 
le  jiluS  possible  d’y  toueber.  ■ 

Itcl’ostcotomic  aiipliqucc au  traitement  du  scnii  vul"uni, 
ciié*  ies'petits  eiirauts,  par  M.  Bcauregard  (du  Havre).  —  D’a¬ 
près  raulcilr,  CO  serait  une  opération  excellente,  car,  outre  que 
sa  statistique  propre  lui  fournit  16  pour  100  do  réussite,  il  in- 
sislc'SHV  ce  point  ;qubia  des  opérés  a  été  déclaré  .ullcrieurcment 
apte  au  service  militaire.  L’auteur  n’a  jamais  eu  d’acpidftuLs  ç.on- 
séeiilifSj'et  il  dst  toujours  parvenu  à  améliorer,  grâce  à  elle,  les 
cas  les  plus  complexes  ;  c’est  pour  cette  raison  que  l’ostéotomie 
serait  préférable  à  l'ostéoclasie.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’on 
doive  exclure  systématiquement  de  la  pratique  ,rosléQclasie,  car 
elle  coiisliluo  ùu  bon  procédé  pour  les  faits  simples. 


Gktlr^a’tlon'd’na  onohàliidrolile'ivplumineux  de  rextcéinp.tp 
siiiièrieure  dei’liiimêrns  lii’oc  conservation  du  lippticttlatiPP, 

pài^  MJ  lc’'doete'ür'Duplouy  !(ilb  Roc;|icifort).)— <11  l’agit. dîupc  iurr 
meur  ayant  dôbiiUV 'sous  'la  f'oi'nih  d’unéiipctilte  aioisià-laj  faco/ï,'Cn 
tdi-n'c  il  U  dcltoïdft  ;  '  niirôs  s’êli’o.  'fiooruo.  '  lontonicat  pondant  gw.tinsi 
elK’.’pi’énail  tout  fi  colip,  il:y 'a'dnux.anSj  sans  iaispn:ap|yfi(!iablo, 
dti  OSsoi’  Icllüinent  rnpido/ljii’cdle'acqucpait  le.volumodi’iiirtle  tôlo 
de  l'œUis  à  ternie, ’reeouvraiU- 'toute  Hépaiile  et  lesqiarlios  supérj 
rinure  et  moyenne  du  liras 'j'o’ost  alors iq no; i  seï  inoutraienti  idtVi 
doulelirs  très  vives,  lanciiianlns,  l'aisanterairidro  rjaîoiii  n’eût|  al'r 
faire  à  un  encliondrome  iiialin  oü  tout  au  inoins  ti  un iproeessus 
de  rainollisseinent  central.  Il  est' vrai  ipio  l’oii  noioqnblatait  aun 
cun  signe  alarniaiit;  pas  de  gùnedirèdlatoire.  passJftil'ourniille-i 
ments,  ]ias  de' trouilles  de  la  inotilité  dans  l’adant-hras,.idapa  j,^ 
liras;'  'daiis  rartieulat'ion  scapulor  humérale;  au  très  i  que  eonxi  qu) 
cniancnt  dc  l’altération  du  deltoïde  envahi -par  le  inéoplasaWitdli 
volünfe  dii  bras  estiidrinal  au-dessous  delà  lunjciM'uilfiui icoppé- 
quence,  M.Duplouy  diagnostique  une  imidantatioil  qui^  bien  que 
large,  est  limitée  à  rompreinto  deltoïdiennc  ;  il  li(o  imotip'asion 
doute  un  seul  instantlescaénclèrbsdc  roricbotidronioiell  citoitiles 
indjeatioiis  de  'rdpératiori  étant  évidentes  (vol unid.iinormc,, et 
(lonleursl,  pouvoir  b’cngagerà  lontcr  la  conservation:  du  li’épaule^ 
L'opé'ratiûii  eut  lieu  le  !21  juillet  dernier '.’i  ani|)iiocédnnt:paiuî;ior- 
ccllemeiit,  le  chirurgien  arrivait  ài  un  bcKaim  moment. âur, les 
travées  obseuseS  formant  les  assises  de  là  liimeureias.sisos .limi¬ 
tées  comme  il  l'avait  penséiintogrilé  absolue  dbs  ligaments  .art 
ticulairos  et  des  tendons il  s'agissait  donc  uniquement  de.  rugi- 
lier  la  base  en  question.  Ainsi  l'ut-il  fait.  L’opération i avait  duré 
une  heure  et  demie  sans  que  le  malade  eût  perdu  ibeaucoup  de 
sang  ;  les  dimensions  delà  plaie  étaient  telles,  qu'il  fallut  prati¬ 
quer  3(j  points  de  suture.  Pendant  les  deux  premiers  jour.s  Sui.^ 
vaiits,  l’apyrexie  fut  '  complète  ;  puis  se  manifesta  un  érysipèle 
local  très  léger  qui  s’éteignit  en  peu  de  tomps  ;:  aujourd’hui 
tout  Va  bien.  La  désarticulation  n’est  dôiic  pas. 'toujours,  iiidisr 
j)ensahlcd<ins  'deS  cas  d’encliondrome.  L’enchoudéoinc'  est.  d’ail, i- 
leurs,  |)Oiir  M.  Duplouy,  un  genre  do'néoplasmo -intorinédiairc 
aux  tumeurs  bénignes  et  aux  tumeurs  rnali^iios  bfan|[(jt.il| est 
bénin,  notamment  cliez  les  jeunes  sujets  et  lors  mémo  qu’on  a 
laissé  des''p'û‘i'tidris  'delà' 'fumeur  p  lanfôt'il:  est'uralifi^  ,i)iuie  le 
cas  particulieé'  le  inicroscopo'laidémoutPè.<ju>’on'!iuvaiLaü'aii'e  à 
un  encliondrome  pur  sans  autres  éléments  surajoutés.  .  i 

Sur  un  moyen  simple  ilo' faciliter  î^anesthAsic  dans  les 
operations  anté-maxiilaircs,  'par  M.  Duplouy.  .-r-  iGe  :  inoypn 
consiste  à  disposer  àU-devant  des  mâchoires  unedarao  dc  plomb 
taillée  préalablement  en' forme  d  .ellipse,  en  calculant  .ses  dimen¬ 
sions  de  telle  sorte  que  Ses  hbrds  ntteignerit  jusqu’au  fond  des 
culs-dc-saC  gingivôJbùcèàux.  Gràce.à  celte  sorteeropercule  mou¬ 
lée  sur  les  arcades,  l’admimstrati6u"dui  obloiioforme  peut  être 
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faite  par  la  voie  buccale,  sans  qu’une  goutte  de  sang  passe  en 
arrière  des  arcades  dentaires. 

M.  Duplouy  a  employé  avec  succès  ce  moyen  pour  extirper  un 
adéno-lipome  préparolidien ,  et,  depuis  cinq  ans,  dans  toutes  les 
opérations  de  bec-de-Iièvrc  simple  et  compliqué  et  dans  les  ex¬ 
tirpations  d’épilliéliomc,  surtout  colles  qui  nécessitent  une  répa¬ 
ration  anléplastiquc.  Outre  son  avantage  principal,  iiui  est  de 
supprimer  toute  crainte  de  suirocalioii  liémorrliagiquc  pendant 
l’anesthésie,  la  plaque  en  question  oll're,  chez  les  enfants,  un  bon 
plan  de  support  pour  les  incisions  délicates  qu’exigent  certains 
becs-do-lièvre. 

no  la  valeur  seniciologiqiio  ot  tliérapciitiqiic  du  taxis  ab- 
iloininnl  dans  rétranglcmcnt  interne,  par  M.  Henri  Hcnrot 
(de  Reims). —  L’auteur  relate  deux  observations  d’étranglement 
interne  caractérisé  par  des  douleurs  atroces,  la  suppression  dos 
selles  et  de  l’émission  de  gaz  par  l'anus,  des  vomissements,  la 
présence  d’une  tumeur  facile  à  constater  dans  l’abdomen  avec 
phénomènes  intenses  de  péritonisme,  l’altération  de  la  face,  le 
visage  couvert  de  sueur,  le  refroidissement  dos  extrémités,  la 
tendance  à  la  syncope,  des  tremblements  généraux,  des  fris- 

Dans  ces  deux  cas,  le  taxis  abdominal  a  fait  disparaître  la 
tumeur,  après  avoir  produit  un  gargouillement  pathognomo¬ 
nique  perçu  par  le  médecin  et  par  les  malades. 

M.  Henrot  étudie  rimportanec  de  ces  faits  au  point  de  vue  sé¬ 
méiologique  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  la  palpation  superlicielle  et 
profonde  de  l’ahdomen,  et  la  percussion  pratiquées  après  avoir 
fait  dis]iaraîtrc  la  résistance  des  parois  abdominales  par  les  in  jec¬ 
tions  de  morphine  ou  le  chloroforme,  le  taxis  méthodique  de 
l’abdomen,  l’électrisation  recto-abdominale,  donnent  des  indi¬ 
cations  assez  précises  pour  permettre  do  recourir  sans  plus 
attendre  à  l’intervention  chirurgicale,  quand  ces  moyens  ont 
échoué. 

Le  taxis  abdominal,  qui  obéit  aux  mêmes  règles  que  le  taxis 
herniaire,  se  fait  de  la  façon  suivante  :  à  l’aide  des  deux  mains, 
le  médecin  cherche  à  englober  la  tumeur,  en  enfonçant  avec 
douceur  et  progressivement  le  bout  des  doigts,  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible  dans  l’abdomen  ;  il  appuie  ensuite  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  en  dirigeant  ses  efforts 
vers  le  point  profond  inaccessible  où  l’on  suppose  que  se  trouve 
l’anneau  constricteur. 

Ce  procédé  aura  d’autant  plus  de  chance  de  réussir  que  l’on 
.sera  plus  rapproché  du  début  des  accidents. 

Ajirès  la  lecture  attentive  dos  deux  observations  précédentes, 
M.  Henrot  pense  qu’on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  la  valeur 
thérapeutique  du  taxis  abdominal,  et  qu’il  mérite  d’entror  dans 
la  pratique  ordinaire,  ' 


Traitcinoul  dit  dcooUoiiient  de  la  vùtino  pav  l’iridoctomte. 

—T  M.  DransiU’t  fait  remarquer  que  ])ion  souvent,  cqntrairement 
Ù  pe  qu’ont  dit  les  auteurs,  on  constate  en  môme  temps  que  le 
décollement  de  la  rétine,  un  qxeès  de  tension  inlrn-oeiduiro,  un 
glaucome,  la  diminution  de  tension  ne  se  montrent  qu’à  la  pé¬ 
riode  atrophique;  il  est  maniléste  que  l’excès,  de  tension  jni- 
pliquo  l’indication  opératoire  de  ririilectomie,  '  h- 

M,  Dransart  entre  à  ce  |)ropos  dans  des  considérations  rela¬ 
tives  aux  rapports  qui  existent  entre  la  myopie  et,  le  glaucome. 
Le  décollement  de  la  rétine,  dit-il,  est  très  souvent  fourni  par  la 
myopie  ;  or.  la  niyo])ie  est  constituée  par  l’excès  do  tension  des 
liquides  intra-oculaires,  par  conséquent,  on  est  autorisé  à  ne 
voir  dans  le  glaucome  qu’un,  degré  de  plus  que  la  .myopie,  Le 
glaucome  n’arrive  que  parce  que  les  membranes  d’enveloppe  de 
l’œil  résistent,  et  s’ils  no  suivent  pas  plus  fréquemment,  c’est 
que  le  stapliylome  postérieur  forme  soupape  et  ouvre  une  voie 
d’échappement,  de  filtration,  aux  liquides  comprimés.  De  l’eiir- 
semble  décos  rapprochements,  M.  Dransart  déduit  qu’il  faut 
combattre  la  myopie  par  l’iridectomie  et  la  sclérotomie,  do  môme 
que  le  décollement  de  la  rétine  et  que  le  glaucome  ;  c'est  préci¬ 
sément  pour  s’opposer  à  ces  doqx  derniers  accidents,  qui  parais¬ 
sent  représenter  les  derniers  termes  d’un  môme  processus,  qu’il 
importerait  d’opérer  de  très  bonne  heure.  Les  relations  entre  le 
glaucome  et  la  myopie  auraient  d’ailleurs  été  déjà  constatées  par 
M.  Gusco. 

Qiiclqiie-s  modincalions  à  lagrcITo  dentaire.  —  M.  llodai’d 
(de  Genève)  résèque  les  racines  malades  avec  la  sçie,  ap  lieu  de 
la  pince  coupante,  pour  éviter  les  éclats,  prépare  la  cavité  de 
l’alvéole  en  enlevant  les  parties  altérées  et  en  les  lavant  avec  une 
solution  phôniquée  au  dixième,  puis  réimplante  la  dent.  Dans 
tous  les  cas  il  supprime  |c  drainage.  M.  Redard  a  pu  àjhsi 
grcll'er  (les  racines  d’incisives  dont  la  présence  empêche  la  ré¬ 
sorption  de  l’arcade  alvéolaire  et  permet  la  lixation  direpte  ((es 
dents  arlillcielles  en  évitant  aux  malades  les  cnnujs  des  plècés 
prothétiques  ordinaires.  ,  ,  ^ 

l)u  traitement  des  iistules  vésico-iutestinalcs  par  la  côlo- 
toiuic  lombaire,  par  M.  le  docteur  Duménil  (de  Rouen).  —  Go 
modo  de  traitement  a  déjà  été  mis  seize  fois  en  pratique,  d’après 
le  tableau  d’Ercbolens  inséré  dans  le  volume  XXllI  desArcAfpes 
de  Langenbeck.  jM.  Duménjl  l’a  exécuté  dans  un  cas  où  le  pas¬ 
sage  des  matières  fécales  dans  la  vessie  avait  déterminé  des  ao- 
cideuts  inflammatoires  et  douloureux  intenses,  La  malade  guérit 
bien  de  l’opération,  mais  il  passait  encore  de  temps  en  temps 
des  fèces  dans  l’urine,  et,  pour  l’empèchei'  tout  Màit>  l’auteur 
résolut  d’oblitérer  le  bout  inférieur  de  l’intestin  qui  communi¬ 
quait  avec  l’anus  artificiel.  Un  érysipèle,  parti  de  la  plaie,  em¬ 
porta  la  malade  par  péritonite. 


,;JVI,,p,utti(îsniJ,,faijl>  rcinarquei’. icomhiea  ,1e  i  Irailenjieüt  idc  i  ceWe 
afï'evüpniesît.incqrlain,;  parfois  Jà.,JistulciBuér,il'Spbnlaiicnicnfcjiee; 
quj  est  rare  àJa  vérité, >et,  danS|aucun  ,)des  cas  connus,  la.  i gué¬ 
ridon  n]eu,t;|icu,  après,  rintervontioii  cliirurgioale.  .Cependant  la 
cûiotorniC|loiptiaire,  on  dérivant  le  cours  , ((es  matières  fccalos 
avanie  jCiMir  arrivée, .àl’orifieo.  supérieur  dfe  la;iiistule,,ajoüte.uu 
élément  do  plus  aux  chances  do  guérison  spontanée; iji’aiiteur, 
propose  différents  procédés  :  la  cautérisation  de  rorilîcc  supé- 
ricuc.^dft  la,.fistjulp  I in tostino-vésicalei.loisqu’oni: peut  l’atteindre 
par,  lofîeçtiUin  .où-par  l’anus  artificiel  créé  par  la  côlotomieloin-? 
baire;  Jla,, création  d’une  fistule  yésicorvaginale,  qui  permettait 
d’gller  à  la  recltcrclio  de  rorifice  inferieur  et  de,  l’oblitérer  ;,  on 
fermerait .onsqite. la.  fistule.  Il  insiste  eiiqorc.suriunc  difficulté 
iuliéreute  à  la  rôlotomie,  et  due  à  la  , présence  d’un  mésorcôlon, 
do,ll^,rliaque,  ce, qui  explique  qu’on  .soit:  parfois  tombé  sur  une 
ause  d’intçstin  grêle  siégeant  entre  le  gros  intestin  et  la  paroi 
abdoininalQ, postérieure.  . .  ,  ,  ,  ,.  ,  li,  .ü,  , 

Sur  la  nûphrectoniic,  par  M.  le  professeur,  pilicr  (do  Lyon). 

L’auteur  a  pratiqué. trois:  fois  cette  opération;  dontuil  trouve 
qu)on  lU’a;  pas  asses  précisé  les  indications,  .Dans  le  premier  cas, 
il  s’agissait  d’un  .sarcome  du  rein,  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi.  L’opération,  quoique  pratiquée  un  peu  tard,  contre 
l’avis  du  chirurgien  qui  avait  élàlili  exactement  le  diagnostic,  ne 
présenta  aucune  diflicullé;  mais  le  malade  mourut  subitement 
par  suite  d(iyi,Qirot!tiintcmp8stiL  Dana  l’a^lfection, 

diagnosti(]'ueé'ltystè  de  l’ovaire,  était  un  Lystc  du  rein,  dont  la 
nature  ne  fut  reconnue  qu’au  cours  de  l’opércOtion.  Mort  au  troi¬ 
sième  jour. 

.  Le  troisièiue.  cas  fut  plus  favorable.  La  malade,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  était  atteinte  d’un  abcès  rénal,  dont  on  fit  d’abord 
l’incision  et  Icidrniliage;  mais  il  resta  une  fistule  lombaire  dont 
la  malade  voulut  être  débarrassée,  d’autant  plus  qu’indépen- 
dammcatidu  pus  iliBectaitqiar  celle  voie’ Jcnviroa,  350  grammes 
d’urjuc- par  jour. , Une  incision,  .praliquéeipaivila  fistule  permit 
d’arriver  jusqu’au  rein,  qui  était  très  volumineux  et  entouré 
d’une  zone  de  tissu  cellulaire  très  indurée.  Pour  pouvoir  enlever 
l’organe  malade,  il  fallut  le  décortiquer  et  laisser  la  capsule,  11 
restait: lUne  énorme  cavité  anfractueuse: .allant  jusqu’au. pan¬ 
créas,  qu’on  ferma  en  y  laissant  trois  gros  drains.  Pas.  d’accident 
consécutif,  sauf,  une  douleur  lombaire  profonde  retentissant  jus¬ 
qu’à  l’épaule,  et  une  rétention  rd’urinc  qui  dura  trois  ou  quatre 
jours.  Au  bout  d’un  mois,  survint  une  salivation,  profuse  qui 
dura  douze  heures,  produisant  environ  2  litres  de  salive  normale  ; 
elle  SC  renouvela  le  lendemain  et  ne  reparut  plus.  On  l’attribua 
à  la  lésion  du  pancréas.  .  . 

M.  Ollier  insiste  sur  la  néoossilé  :  de  laisser  la  capsule  du  rein 
en  place,  ce  qui  facilite  considérablement  l’extraction  de  l’or¬ 
gane;  de  restreindre  de  plus  en  plus  les  indications  de  l’opéraT 
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tion.  Gollci-ci  pciit  èlre'réserVéo  pôuf'  les’  sarcomes  dit  ï’éiii'de 
polit  voiumcji  chez  les  sujets  jdurics  et  Jouissant  d'üh  bôft  était 
général  ;  pour  les  cas  de'pyôlouéphrite  avoc  liStuleS  intà'risfeables 
ot  quand  le  rdcla^e  du  foyer  et  le  drainage  ne  sufliseht  pas  ;  rilftiS' 
on'  doit  y  renoncer  pourries  klysles  et  surtout  pour  retViédieVaiix 
reins  flottants,  contre  lesquels  la  néi)hrectt)inie  a'  été  prdtiqüéé 
jusqu  al'alms  parles  chirurgiens  étrangers/''  '  ■  ' 

I>es  injections  mcdicainenlcuscs  |iar  les  voies  respira¬ 
toires. Dans  les  cas  où  l’introduction  des  i  médicaments  pàh 
les  voies  digestives;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  est  impossible' 
ou  incflicace,  pat  exemple  lorsque  l’absorption  rie  ' se  fiiit  pas  dit 
tout  ou  nc  sc  fait  pas  assez  vite,  M.  Bergeron  recommande  d’iit-’ 
jecter-les  solutions  médicamenteuses  dans  les  voies  respimtoîrosV 
On  sait,  en  effet,  combien  l'absorption  par  la  surfâté  pulmo¬ 
naire  est  rapide; 'Cette  voie  a  déjà  été  essayée  avec  succès  dans 
le  traitement  des  accès  pernicieux  des  lièvres  intermittentes.  Oil 
peut  alors  faire  pénétrer  la  solution  dans  la  trachée  par  l’épi¬ 
glotte,'  soit,  cé  'qui  est  plus  cOrninode,  en  enfonçant-  râiguîlle 
d’une  sei'ingué  de  Pravaz  entre  les  anneaux  de  la  trachée,  sur  la 
ligne  médiane",  l’espace  intercrico-thyroïdien  serait  la  régioii 
de  choix.  i  : 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Du  trailemonl  de  l’érysipèli  p.lr  l’appticatioh  idonle  dll  carbonate  '  do 
plomb.  —  Sur  l’oroploi  des  solutions  concentrées  dos  oatliartiquea 
salins, dans  l'iiydropisie.  — Truitqipent  chirurgical  do  la  péritoaite  aiguO, 

Un  traitoment  de  l'érysipeic  par  l’applicatiou  locale  du 
carbonate  do  plomb  [Thu  Med:  Record,  5  jnars  1883).  — 
Depuis  quelque  temps  la  céru.se  déjà  employée  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  et  des  brûlures  est  préconisée  par  divers  au-' 
leurs  en  applications  locales  dans  l’érysipèle  chirurgical  et 
medical.  Le  docleut  Barnwel,  de  l’hôpital  de  Gharing-Gross  à 
Londres,  dit  en  avoir  retiré  des  résultats  très  satisfaisants;  de 
son  côté  le  docteur  William  Rces  s’en  est  servi  depuis  long¬ 
temps  sans  jamais  avoir  eu  à  regretter  aucun  accident  d’ab¬ 
sorption  dans  les  cas  les  plus  variés  :  érysipèle  médical  de  la 
face,  du  cuir  chevelu,'  érysipèle  chirurgical.  Enfin  le  docteur 
Parks  d’Ashton  cevit  An  Medical  Record  (5  mars  1883),  qu'après 
avoir  lu  dans  lejcurnal  the  Lancet  l’article  de  Sir  Barwel  inti¬ 
tulé  «  Du  Traitement  rajiide  et  efficace'  de  l’érysipèle,  »  il  n’a 
pas  lardé  à  voir  lloccasion  se- présenter  de  vérifier ■  les  affirma¬ 
tions  des  précédents  auteurs;';  Ayant  été  appelé  auprès  d’un 
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enfant,  qui  huit  jours  auparavant  avait  été  atteint  d’une  brûlure 
de  la  main,  il  constata  autour  de  la  plaie,  qui  avait  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  do  un  franc,  une  aréole  sombre  érysipélateuse 
qui  couvrait  toute  la  main  et  avait  envahi  les  deux  tiers  de 
l’avant-bras,  surtout  sa  partie  antérieure  en  déterminant  une 
fièvre  intense  et  une  assez  forte  douleur.  La  langue  était  sale, 
la  tempéralni’e  à  101  degrés  Parenbeit  et  le  pouls  à  108.  Une 
solution  huileuse  de  carbonate  do  plomb  amenée  à  consistance 
crémeuse  fut  appliquée  sur  la  partie  alïcctée  jusqu’à  trois  doigts 
au-delà  du  bourrelet,  puis  le  bras  enveloppé  dans  do  la  ouate. 
On  prescrivit  en  mémo  temps  du  perchlorure  de  fer  à  l'inté¬ 
rieur,  Le  lendemain  matin  l’enfant  jouait  sur  son  lit  ;  la  langue 
était  fraîche  et  la  chute  de  la  température  (97“  P.)  et  du 
pouls  (84)  annonçait  le  début  de  la  convalescence,  qui  se  con¬ 
tinua  sans  encombre. 

Sur  rcni|ilai  dos  solutions  concentrées  des  cathartiques 
salins  dans  riiydropisio  (t/«e  Lance/,  1883,  23  avril,  p.  078). 
—  Dans  dos  travaux  récents  (1),  le  docteur  Mathieu  Hay  a  dé¬ 
montré  par  SOS  expériences  sur  l’homme  et  sur  le  chien  que  si 
on  administrait  dos  solutions  salines  concentrées  à  un  moment 
où  le  tube  digestif  contenait  peu  ou  point  de  liquides,  l’excita¬ 
tion  produite  sur  l’intestin  par  cette  solution  déterminait  pres¬ 
que  immédiatement  une  soustraction  abondante  de  sérum  du 
sang  et  que  si,  au  contraire,  cette  môme  quantité  de  sel  purgatif 
était  diluée  dans  une  grande  quantité  d’eau,  ou  bien  admi¬ 
nistrée  au  moment  où  le  tube  digestif  en  contenait  en  proportion 
notable,  on  n’obtenait  pas,  comme  dans  la  première  expérience, 
le  même  état  do  concentration  de  la  masse  sanguine  résultant 
de  la  spoliation  aqueuse.  Ce  dernier  effet  se  produit  très  rapide¬ 
ment  au  point  qu’il  suffit  d’administrer  vingt  et  un  grammes  de 
sulfate  de  soude  dissous  dans  seulement  trois  onces  d'eau  à  un 
homme  dont  le  tube  digestif  est  préalablement  vide  de  liquide, 
pour  que  l’on  voie  on  moins  d’une  demi-heure  le  nombre  des 
globules  rouges  du  sang  s’élever  de  5  0000ÜO  par  millimètre 
cube  à  ü  790  000.  On  obtient  le  même  résultat  chez  le  chien. 
Mais  cet  effet  n’est  que  passager  et  la  concentration  commence 
à  diminuer  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l'adminis¬ 
tration  du  sol  pour  revenir  à  la  normale  au  bout  d’environ 
quatre  heures. 

Cette  réduction  progressive  no  s’effectue  pas  par  l’absorption 
do  liquide  a  la  surface  de  l’intestin,  mais  par  la  réintégration 
dans  le  sang  d’une  quantité  correspondante  de  lymphe  et  autre 
principes  liquides  interstitiels.  Ces  modifications  dans  le  volume 
do  la  masse  sanguine  no  paraissent  pas  s’accompagner  do  chan¬ 
gements  concomittants  dans  la  pression  artérielle.  Le  sang 


(1)  Journal  of  Analomy  and  Physiology,  vol.  XVI,  p.  4.H0. 
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semble  donc  abstraire  ces  liquides  uniqueinent  en  vertu  de  son 
état  de  concentration,  de  sorte  qu’on  pourrait  comparer  ce  qui 
se  jjasso  à  l’absorption  d’un  liquide  par  une  éponge.  Il  est  très 
possible  qu’il  n’y  ait  là  qu’un  véritable  phcnomcnc  d’osmose. 
Mais  que  la  solution  saline  ait  été  administrée  sous  la  forme 
concentrée  ou  non,  il  se  fait  du  côté  de  la  masse  sanguine,  quel¬ 
ques  heures  après,  une  concentration  secondaire  moins  mar¬ 
quée  que  la  première,  mais  plus  persistante,  et  qui  doit  être 
certainement  attribuée  à  l’action  diurétique  de  la  quantité  du 
médicament  qui  a  été  absorbée  par  l’intestin.  Il  est  donc  facile 
do  prévoir  combien  l’emploi  des  solutions  concentrées  des  cathare 
tiques  salins  peut  rendre  de  services  dans  certains  cas  d’ana- 
sarejue  où  la  vitalité  des  tissus  est  menacée  par  l’accumulation  de 
la  sérosité  dans  leurs  interstices  et  où  il  est  de  toute  urgence  d’en 
déterminer  la  résorption.  L’indication  dos  purgatifs  salins  est 
depuis  longtem|)s  établie,  mais  jusqu’ici  on  a  méconnu  l’action 
bien  autrement  puissante  des  solutions  concentrées.  Celles-ci 
agissent  en  excitant  à  la  foi.s  la  sécrétion  intestinale  et  la  séci’é/- 
tion  rénale,  et  il  n’existe  pas  de  purgatifs  qui  aient  cette  double 
action  ;  il  n’en  est  pas  non  plus  qui  agissent  avec  tant  de  puis¬ 
sance  en  irritant  aussi  peu  la  muqueuse  intestinale  ni  en  ébi'an- 
lant  aussi  modérément  l’économie.  Le  sulfate  de  magnésie,  étant 
très  soluble  dans  une  quantité  d’eau  inférieure  an  poids  du  se|, 
paraît  très  propre  à  ce  mode  d’administration  des  calbarliques 
salins.  Le  sulfate  de  soude  est  moins  soluble  ;  il  exige  quatre 
fois  son  poids  d’eau  et  par  suite  convient  moins  que  les  tarlrates 
alcalins  et  le  sel  do  La  llocbelle  (tartrate  de  potasse  et  do  soude 
ou  sel  de  Seignotte).  Les  phosphates  de  soude  et  pliosplialos  de 
potasse  sont  trop  pou  solubles  pour  être  utilisés. 

Traitement  eliirurgical  de  la  iiérltonite  aiguë  [Brit.  Med. 
Jaurn.,  17  février  1883).  —  Nous  avons  donné  l'année  dernière 
le  compte  rendu  d’une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres,  dans  laquelle  l’éminent  chirurgien 
anglais  Lawson  Tait  a  publié  les  résultats  de  sa  statistique  à 
propos  de  l’orariotomie.  Cet  auteur  vient  de  compléter  ce  Irar 
vail  en  publiant,  dans  le  British  Medical  Journal  du  mois  de 
février  1883,  sa  statistique  pour  les  autres  cas  de  chirurgie  abdo¬ 
minale.  Lawsqn  Tait  a  ouvert  l’abdomen  dans  deux  cent  huit 
cas.  Il  a  fait  treize  gastrotomies  exploratives  sans  un  seul  cas 
de  mort  ;  vingt  gastrotomies  pour  cause  de  pyo-salpingite  toutes 
également  heureuses;  deux  hépatotomies  pour  kystes  bydati¬ 
ques  ;  deux  autres  pour  bydalides  du  péritoine  ;  deux  cbolecys- 
totomics.  Les  six  malades  ont  guéri.  Il  a  également  pratiqué 
avec  succès  une  néphrotomie  et  une  néphrectomie.  Pour  dix 
hystérectomies  il  ii’a  eu  ijue  deux  morts.  11  a  ouvert  et  drainé 
l’abdonien  sept  fois  pour  des  abcès  pelviens  et  quatre  fois  pour 
des  péritonites  chroniques  sans  un  seul  cas  de  mort.  Sur  la 
totalité  des  opérés  il  n’a  perdu  que  seize  malades,. ce  qui  établit 
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une  mortalité  insigniflanlc ,  de  T,?  pour  100.  Au  cours  de  ce 
travail  M.  Lawson  Tait  se  déclare  l’adversaire  du  listérisnie, 
comme  il  l’avait  déjà  fait  dans  sa  prcniièrc  communication  ; 
«  Après  avoir  pratiqué  le  listérisme  selon  toutes  le^  traditions 
et  l’avoir  vu  pratiquer  par  d’autrês,  voilà'  prescjue  trois  ans  que 
je  l’ai  mis  de  côté  ;  non  seulement  je  ne  le  crois  pas  susceptible 
d’offrir  aucune  sécurité  additionnelle'  au  chirurgien,  mais 
encore  je  le  considère  comme  capable  d’exposer  à  certains  dan¬ 
gers.  Cinq  chirurgiens  en  Angleterre  sont  particulièrement 
versés  dans  les  opérations  abdominales.  Go  sont:  MM.  Wells, 
Bantock,  Savoye,  Thomson  et  mbi-mémo.  Or,  de  ces  cinq,  il  y 
en  a  trois  qui  condamnent  le  listérisme,  un  qui  le  défend  l'ai- 
bleinent,  et  un  seul  qui  s’en  déclare  partisan.  » 

Mais  ce  (ju’il  y  a  (le  plus  important  et  de  plus  nouveau  dans 
sa  communication,  c’est  le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite 
aiguë  par  la  gastrotomie  :  «  Un  point  .sur  lequel  je  désire  m’ar¬ 
rêter,  dit  l’auteur,  ce  sont  les  cas  de  péritonite  aiguë,  où  j’ai 
lavé,  soigneusement  détergé  et  drainé  le  péritoine  après  en 
avoir  ouvert  la  cavité.  Sur  neuf  cas  tous  ont  guéri.  J’ai  ouvert 
l’abdoinen  chez  une  femme  pour  cause  do  péritonite  aiguë  et  j’ai 
trouvé  qu’elle  dépendait  (l’une  inflammation  purulente  des 
trompes  de  Fallopc.  Cette  malade  a  parfaitement  guéri  et  elle 
jouit  maintenant  d’une  excellente  santé.  »  Et  l’auteur  ajoute  : 
((  Dans  tous  ces  cas  j’ai  été  tellement  satisfait  du  résultat  que 
je  me  promets  bien  dans  le  prochain  cas  de  péritonite  do  quel- 
(luc  nature  qu’il  soit,  fùt-il  même  puerpéral,  de  conseiller  ou 
(le  faire,  si  cela  est  possible,  l’incision  abdominale,  le  lavage 
parfait  de  la  cavité  et  son  drainage;  et  si  l'on  a  pas  attendu  pour 
prati(|uer  l’opération  que  la  malade  soit  moribonde,  j’espère  de 
ce  traitement  un  succès  éclatant.  Nos  opinions  sur  la  péritonite 
subiront  .sous  peu,  j’en  suis  sûr,  de  grandes  modilications. 

« . Nous  Unirons  par  traiter  les  inflammations  du  péri¬ 

toine  comme  nous  traitons  maintenant  les  suppurations  des 
autres  cavités,  avec  un  succès  presque  aussi  certain.  Ce  genre 
d’opération  eût  été,  il  y  a  cinq  ans,  considéré  comme  une  folie  ; 
aujourd’hui  je  pense  que  les  succès  que  j'en  ai  obtenus  justifient 
pleinement  la  proposition  générale  suivante  :  «  Ouand  le  mé¬ 
decin  est  dans  le  doute  et  le  malade  en  danger,  faites  à  l'abdo¬ 
men  une  incision  exploratrice,  et  selon  ce  que  voua  trouverez, 
comportez-vous  comme  vous  le  jugerez  convenable.  » 


ré'pE'Rto'ire;"|;"  ■  _  ■ 

IIEVUIS  DES  JOURNAUX  FRÂNÇMlS  ET  ÉTRANGERS 
■  REVUE  DES  thèses  , 


Do  la  |iilocar|>inc  dans  le 
trnilcmciit  do  la  diplilliéric. 

—  Le  dooleur  Giulio  se  dél'eml  d’ac- 
copdcr  une  confiance  absolue  anx 
nouveaux  retnfcdes  annoncés  coliiino 
efficaces  dans  une  afTeclion  aussi 
désespérante  à  cet  égard  que  l’est  la 
diplithérie.  Néanmoins  ,  les  bas  si 
bien  étudiés  par  Gutlmanu  et  Lax  et 
les  observations  personnelle?  de  t’au- 
teur  faites  dans  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Gantani,  l’engagent  ïi  publier 
le  trailement  de.  la  diplithérilo  par 
la  pilooarpine,  qu’il  estime  ralioiine), , 
pratique  et  innocent. 

L’abondante  salivation,  l’un  des 
premiers  effets  déterminés  par  cette 
substance,  doit  faire  admettre  a 
priori  le  détachement  plus  facile  des 
membranes,  un  lavage  .centrifuge  ou 
centro-péripliériqpc  des  champi¬ 
gnons  qui  tapissent  la  bouche  :  en  ' 
outre,  par  la  transpiration  qu’ellC; 
produit  il  y  a  dérivation  vers  la  peau 
et  danger  moindre  d’un  dépôt  viru¬ 
lent  dans  les  organes  internes. 

D’après  Lax  16  enfants  furent  at- 
•  laqués  pendant  une  épidémie  :  les 
C  premiers  furent  traités  par  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  (’i  pour 
100)  :  un  tiers  succomba,  5  guéri¬ 
rent.  Dans  les  10  autres  cas  il  ne  fut 
fait  usage  que  de  l’hydrochlorate  de' 
pilocarpinp  :  6  d’entre  eux  étaient 
très  graves,  et  pour  2  la  mort  était 
attendue  d  un  moment  à  l’autre.  De 
grosses  masses  diphthériques  furent 
éliminées  par  la  grande  quantité  de 
mucus  et  do  salive  dont  le  médica¬ 
ment  provoqua  la  sécrétion  dans  la 
bouche  et  dans  les  narines.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  pour  tous. 

Le  premier  cas  soumis  à  l’expéri¬ 
mentation  de  l’auteur  dans  la  clini'-' 
que  du  professeur  Gr.nlani,  concerne 
un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
domestique,  célibataire.  L’examen 
du  malade  fit  reconnaître  dcux-pla-' 
ques  blanc-grisàtres  de  diplithérie 
dans  la  gorge,  avec  les  autres  sym¬ 
ptômes  concomittants  de  cette  re¬ 
doutable  affection.  Il  fut  prescrit 
une  cuillerée  d’u.ie  solution  do 
30  grammes  d’hydrochlorate  de  pi- 


locarpinc  dans  24^0  grammes  d'ea,u 
distillée  avec  addition  de  2  granf-l- 
mes  de  pepsine  et  de  10  gouttes 
d’acide  muriatique.  Sept  h  huit 
minutes  apres  .  1  administration  du 
remède  :  légèresueur,  an  bout  de  diji 
minutes  copieuse  salivation.  Une 
heure  et  demie  après  la  première 
dose.dn  en  administre  une  seconde, 
o’csl-.h-dirc,  deux,  autres  centigram¬ 
mes  d’iiydrochlorate  de  pilocarpine  : 
vomissement  en  rilême  temps  que 
sueurs  et  salivation  ;  trois  et  six  heu¬ 
res  plus  tard,  nouvelle  dose  et  vomis¬ 
sements  que,  fait  cesser  radminislr4- 
tion  d’une  tasse  de  café.  Les  trois 
jouis  suivants  on  administre,  -  eu 
^  trois  fois,  dans  la  journée,  3  quillei- 
,  rées  et  le  troisième  jour  2  cuillerées 
seulement  du  sel  de  pîlocarplné. 
Sous  l’influence  do  l'abondante  sali¬ 
vation  provoquée,  les  plaques  se 
détachèrent,  ia  fièvre  tomba  et  la 
guérison  s’affirma. 

Môme  succès  chez  une  femme 
atteinte  de  diphthérite  gangréneuse, 
état  général  grave,  engorgement  de 
la  raie  et  des  glandes  du  cou  avec 
douleurs  rhumatoïdes  général’séds 
très  sévères.  L’inconvénient  du  trai¬ 
tement  fut  ici  do  la  gastralgie  assez 
intense.  Les  sueurs  provoquées  fu¬ 
rent  exçessivernent  profuses. 

L’un  des  élèves  de  l'auteur,  le  doc¬ 
teur  Antonino  De  Vito,  recourut  au 
même  moyen  (2  centigrammes  de 
pilocarpine  administrés  à  intervalles 
de  trois  quarts  d  heure  en  cinq  il 
six  petites  cuillerées)  chez  une  petite 
fille  qui  fut  débarrassée  rapidement 
de  ses  plaques  sans  aucun  trouble 
du  côté  de  l'estomac. 

De  Ces  trois  observations,  le  pro¬ 
fesseur  Lepidi-Chioti  conclut  que  la 
pilocarpine  accélère  le  détachement 
des  membranes  et  abrège  le  cours 
de  la  maladie.  Il  est  persuadé  que 
l’aboadanca  de  la  sueur  provoquée 
par  cet  agent  constitue  un  véritable 
dépuratif,  éliminant  une  grande 
partie  du  virus  circulai!  t  dans  lesang. 
11  se  réserve,  dans  des  cas  ulté¬ 
rieurs,  de  s’assurer  s'il  existe  dans 
la  sueur  des  malades,  des  microbes 


spéciaux  au  virusdiphthériquo.  Dans 
tous  les  cas,  la  Iranspiralioii  doit  se 
montrée  avantageuse  dans  cette  fiè¬ 
vre  qui  affecte  surtout  la  forme  ca¬ 
tarrhale  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré. 

La  particularité  du  trouble  gastri¬ 
que  amené  par  cette  médication  a 
engagé  l’anlenrà  instituer  des  expé¬ 
riences  sur  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  du  remède.  Uéjîi  l'an¬ 
née  dernière  il  avait  pu  s’assure!' 
que  l’injection  hypodermique  d’un 
centigramme  è  un  centigramme  et 
demi  produisait  sueurs  et  salivation 
sans  la  mnindre  incommodité  de  ce 
genre.  Néanmoins  on  comprend  que 
t’administration  interne  est  préféra¬ 
ble,  tant  à  cause  de  la  réptignanco 
des  malades  pour  l’injection  que 
pour  les  inconvénients  que  la  piqûre 
peut  présenter  dans  un  cas  de  diph- 
thérie.  Les  expériences  faites  dans 
la  clinique  du  professeur  Cantani  le 
furent  sur  cinq  malades  do  condi¬ 
tions  diftérentes  d’ftge,  de  constitu¬ 
tion  et  de  maladie  et  avec  la  solution 
suivante  : 

Distill .  200  grammes. 

Mtirial.  pilocarpiii.  10  ceiitigr. 

Pepsini  moll.,,...  1  gramme. 

Acid,  muriat .  8  gouttes. 

Les  premiers  clîots  se  montrèrent 
20  30  mimitcs  après  l’administra¬ 

tion  de  la  pilocarpine  (2  oentigram- 
mes  en  moins  d’une  heure)  :  ils 
avaient  cessé  moins  de  3  heures 
après.  Des  5  malades,  2  seulement 
eurent  des  nausées  :  un  jeune  épi¬ 
leptique  et  un  homme  d’iige  moyen 
atteint  de  paralysie  saturnine  :  au¬ 
cun  ne  vomit.  L’injection  hypoder¬ 
mique  d’un  centigramme  et  demi 
avait  produit,  dans  ses  expériences 
de  l’année  dernière,  des  sueurs  et 
du  la  salivation  pins  abondantes. 

Le  lendemain,  nonvelle  série  d'ex¬ 
périences  sur  les  mêmes  malades 
auxquels  on  administre  d’un  seul 
coup  2  centigrammes  et  demi  de 
pilocarpine  ;  on  fait  prendre,  tout 
de  suite  après,  un  grand  verre  d’eau 
aux  deux  malades  qui  avaient  cit  des 
nausées  la  veille  pour  éviter  l’actiou 
directe  trop  vive  du  médicament 
sur  l’estomac.  Us  n’éprouvèrent  plus 
ce  symptôme  pénible.  Les  premiers 
elTcts  sont  urdiiialrement  constitués 
par  la  salivation;  néanmoins  le  lUn- 
tado  il  accidents  saturnins  débuta 
par  la  sueur  et  n'émit  que  dix  oonii- 
inètres  cubes  de  salive  ;  habituello- 
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ment  il  y  a  d’abord  sensation  de 
chahiur  agréable  à  la  peau.  La  pilo¬ 
carpine  jusqu’à  la  dose  de  3  centi¬ 
grammes  administrée  à  brefs  in¬ 
tervalles  est  ordinairement  bien 
supportée;  l’action  de  l’injection 
hypodermique  peut,  îi  peu  de  chose 
près,  être  évaluée  au  double  de  celle 
que  produit  le  médicament  admi¬ 
nistré  par  la  Voie  gastrique. 

D’autre  part,  considériltit  que  la 
diphthérie  se  montre  plus  dange¬ 
reuse  et  plus  dilllcile  à  traiter  chez 
les  cnlaiits,  que  Ceux-ci,  en  outre, 
se  refusent  fréquemment  à  toute 
médication  parla  bouche,  l’auteur  a 
institiié  une  série  d’expériences  avec 
do  pelits  lavements  '.chez  un  scrofu¬ 
leux  épileptique  il  administra  un 
lavement  de  6ü  grammes  de  la  solu¬ 
tion  ci-dessus  itidiquée,  contenuiit 
environ  3  cenligriimmos  de  pilocar- 
pino;  cinq  minutes  apres,  élévation 
de  la  température  du  corps  sans  la 
moindre  incommodité;  aU  botit  do 
13  minutes  commencement  des 
sueurs  et  de  la  salivation  qui  conli- 
nuèreiit  2  lieilrcs  environ  et  fort 
abondantes.  Même  expérience  tout 
aussi  concluante  niiez  quatre  autres 
malades. 

Chez  une  femme  atteinte  de  ca¬ 
tarrhe  de  l’ostomao  avec  constipa¬ 
tion  et  polyurie,  l’auteur  nota  oc 
fait  très  remarquable  que  la  polyurie 
diminua  chez  elle  en  proportion 
beaucoup  plus  considérable  que  la 
quantité  de  sueur  et  do  salive  éli¬ 
minées  :  de  6  litres  la  quantité  jour¬ 
nalière  élail  tombée  à  3  litres  et  la 
soif  avait  diminué  1 

On  peut  donc  conclure,  avec  l’au¬ 
teur,  lies  résultats  ci-dessus  énoncés, 
que  la  pilocarpine  peut  parfaitement 
être  administrée  par  injection  hypo¬ 
dermique,  par  voie  gastrique  et  par 
voie  rectale.  Pour  les  injections 
hypodermiques  de  petites  doses  siif- 
llscnt.  Par  le.  rectum  on  obtient 
d'excellents  effets  et  Infliiiment  plus 
rapides  que  par  la  voie  gastrique  où 
l’on  a  plus  facilement  à  redouter  les 
inconvénients  du  vomissement  oU 
simplement  des  nausées  cl  des 
crampes  :  on  peut  néanmoins  les 
éviter  par  l’ingestion  d’une  certaine 
quantité  d’eau  si  la  dose  du  médi¬ 
cament  n’est  pas  très  forte,  ou  les 
combattre  efficacement  par  le  onfé 
noir.  Excopliortnellement  les  vomis¬ 
sements  peuvent  se  rencontrer  lors¬ 
que  l’on  s’adresse  aux  deux  autres 
voies  d’administration. 


On  pèlil  ittnsilrcf  les  effels  de  la 
piloearplne  que  la  montre  eu  malni 
en  moyenne,  à  dose  sudlsanto,  elle 
révtle  '  ses  eiVets  en  mollis  d’une 
demi-lietirn.  Ces  effels  se  traduisent 
habituellement  d’abord  par  la  sali¬ 
vation  ,  exceptionnellement  par  la 

Les  elTets  totaux,  salivation  et 
sueurs,  no  se  renoonlrent  pas  Égale¬ 
ment  .'i  la  suite  de  la  même  dose 
elles  des  sujets  dilTércnts  ;  d’autre 
part  les  eltels  partiels  :  sueurs  ou 
salivation  dans  lourquantité  relative, 
peuvent  varier  également. 

Une  petile  dose  peut  déterminer 
de  Irès  grands  eiïets  chez  certains 
individus;  aussi  est-il  prudent  do 
débuler  par  île  petites  doses  pour  les 
graduer  ensuite  insensiblement.  11 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la 
piloearplne  est  hygrométrique  h  un 
liant  degré  :  il  nu  faut  donc  pas  la 
prescrire  au  pharmacien  à  doses 
trop  fractionnées. 

Kn  dernière  analyse  bu  peut,  en 
toute  conscience,  recommander  l’u¬ 
sage  de  la  pilocarpine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diphthérite  :  elle  est 
innocente  lorsqu’on  l’administre  pru¬ 
demment,  elle  peut  se  montrer  d’une 
très  grande  cincaeité  et  elle  ne  s’op¬ 
pose  pas,  pour  qui  le  veul,  à  l’admi¬ 
nistration  d’autres  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Ces  conseils  partent  de  haut  :  ils 
émanent  d’un  médecin  éminent,  pra¬ 
ticien  sagace  et  consciencieux,  très 
availtageuanmcnt  connu  dans  la 
science  :  nos  lecteurs  ont  pu  déjh 
se  convaincre  du  son  mérite  et  de 
son  talent,  par  l’exposé  que  nous 
avons  fait,  dans  ce  même  journal, 
des  leçons  cliniques  qu’il  a  récem¬ 
ment  publiées.  Nous  ne  saurions 
donc  trop  engager  nos  confrères  h 
entrer  dans  la  voie  de  nouvelles  cx- 
périmelilallons  du  remède  précieux 
recommandé  par  M.  le  professeur 
Lepidi-Chioti,  dans  le  traitement 
d’une  affection  terrible  qui  ne  fait 
que  trop  souvent  le  désespoir  dos 
familles  et  des  médecins.  {Morgagni, 
1881,  et  Jown.  des  sc.  méd.  de  Lou¬ 
vain,  juin  188i,  p.  310.) 

M.  Cassin  (d’Avignon)  publie 
l’obscrvalioti  d’un  enfant  de  six  ans 
et  demi  atteint  dn  croup;  oii  admi¬ 
nistre  d’abord  0,30  de  feuilles  de 
jaborandi  dans  150  grammes  d’eau, 
puis  on  emploie  la  pilocarpine  selon 
la  formule  de  Guttmann: 


Nitrate  do  pllo- 

carpino .  1  centig. 

Pepsine .  2  — 

Acide  chlorhydri¬ 
que .  1  goutte. 

Eau  distillée _  120  grammes. 

Une  cuillerée  h  prendre  d’heure 
en  heure.  Sous  l’inliueuce  de  cette 
potion,  une  amélioration  se  produit 
et  l’enfant  se  guérit.  {Lyon  médical, 
3  juin  1881,  p.  183.) 

Le  docteur  Gérard  a  aussi  obtelm 
un  succès  chez  un  enfant  de  dix  ans 
en  employant  à  l'intérieur  la  potion 
de  chlorhydrate  do  pilocarpine  sui- 

Ghlorhydrate  de  pl- 

iocarpine .  0  gr.,05. 

Pepsine  extractivei.  1  gr. 

Eau  distillée .  130  gr. 

Acide  chlorhydrique.  3  gouttes. 

[Abeide  médicale,  1881.) 


llii  traitement  ilc  la  dipli- 
théric  par  la  qiiiiinléiiic  ,  par 

le  docteur  M.-G.  Mook.  —  La  qui- 
noléino  fut  pour  la  première  fois 
décrite  par  Rungé.  Insoluble  dans 
l’eau,  elle  est  très  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  l’éthor,  Ig  chloroforme  et  la 
benzine.  G’est  le  tarir, ate  do  quino¬ 
léine  qu’on  emploie  pour  rushge 
externe.  Donath  trouva  qu’une  solu¬ 
tion  de  0,20  pour  100  est  nn  aiili- 
seplique  supérieur  h  tous  ceux  que 
nous  possédons  aujourd’hui. 

Seiferl  employait  le  larlrate  de 
quiuoléine  comme  aulipyréliqué 
contre  la  diphlhéric.  Au  début  il 
employa  le  sel  en  solution  de  5  pour 
100  pour  badigeonner  les  parties 
atlointes.  La  mauvaise  odeur  do  ce 
sel,  ainsi  que  son  peu  de  solubilité 
dans  l’eau  ,  engagèrent  l’auteur  è. 
l’employer  dans  la  proporlion  do 
5  pour  100  dans  Une  solution  d’eau 
et  d’alcool,  dont  voici  la  formule  : 


Quinolcine  pure.  ..  1,0 

Eau  dislllléo .  300,0 

Alcool.... .  30,0 

Essence  de  menihe.  2  gouttes. 


Ce  fut  comme  gargarisme  qu’on 
80  servit  de  ce  médicament.  L’au¬ 
teur  donne  le  résumé  d’UU  certain 
nombre  d’observations  faites  par 
lui.  Les  dix  premiers  cas  montrè¬ 
rent  une  amélioration  sensible  après 
douze  heures  de  Irailcment  par  la 
quinoléine  ;  la  déglutition  était  deve¬ 
nue  plus  facile,  et  après  quarante- 
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liuit  heures  les  fmieses  luctobrAncs 
avaieiuidiyplitl’ui'iUa&lJui'  criledu (;h!) 
d’un  malade  chez  lequel  le  badi¬ 
geonnage  seul  amena  la  guérison 
de  la  maladie.  Sept  cas  de  diphlhérie 
grave,  compliquée  d'angipp  phlog- 
moneuse,  et  un  de  gangrène'  des 
amygdales  montrèrent  que  la  qui¬ 
noléine  possède  une  propriété  anti- 
seplique  très  pujsatÛile.Jiyie  uoqt 
^.tre  efnployép  cnftaiigeojiiag^,  ep 
gargaffsihe  elméme^nté'rtcnrenlFnt 
en  potion  chez  h;s  eiifani?,  e.t  ,les, 
adutles.  La  se'nsalidrf  epronvée'  par 


gère  hrùlure,  mais 
pas.  Kn  terminant,  râuteur  fait  ob¬ 
server  que  la  quiuoléine  ■fait'dlstfa- 
raître  la  douleur  qu’éprouve  le 
malade,  [lievliner  Klin.  Wochen¬ 
schrift,  M«»  ti,  23,  24.  Ur  Seifert.) 


vralKics.  —  Le  docteur  \V.  Ilowe 
cite  le  cas  d’un  malade  qui  souffrait 
d’une  névralgie  sous-orbitaire  de- 
ppis, quinze  ans,  sans  qu’aucun  trai¬ 
tement  ait  pu  le  soulager,  ün  donna 
4  injections  do  1  centigramme;  dès 
la  deuxième,  pratiquée  dans  la  ré- 
douloufcnse,  le  mal  commen(;a 
.s’ameçden^ablementi  Ou  oon- 
iTuua  là 'médication  hypodermique, 
iilMiis  I qn ',|fit  top 'injections  dans  lu 
région  du  dos,  pour  éviter  rinllam- 
mation  locale.  Et  l’on  continua  trois 
semaines  après  la  disparition  de 
toutet  dopleur;  le  malade  sortit  de 
l*frdl)ita‘(‘i'omplè.lcmenl  guéri.  LVete- 
York  Surgic.  Society  Med.  Record, 
27  mai  1882.) 


ItiD'EX'  BIBLIOGRAPHIQUE 


rlUVAUX  A  CONSUItTER. 

Dg  faction  duuplomh  sw  te  nerfYayxte  iCurcl,  (.ias.  dcgli  Ospadali, 
è3  mars,U883),  ...  '  ■  .  /  .  <  y  i-  . 

OsUotMuie  sur  le  maBHltaire  supériéur  gauche  pour  rnhlalion  d’im 
polype  fibreux  posHmsid  (Haye^  Agriewi' Jffct/ical  News,  il  août  1883, 

^e^ytkùnie pùerpémle  et  de  so7i  traiime7ii  (Gaillard  Tiiomas,  lhe 
\ew*Yürk  MetL  JouruaL  mars’1883),  ' 

Noies  çifr  l’emploi  de  vat'ide  M'ornhydi^ique, comme  succédané  des  hro- 
mure»  (Dana,  Neie-York  Med.  Heeordt  ^0  juin  4883,  p.  U13}» 


VARIETES 


Acadeihe  du  MitiiECiNE.  La  prochaine  séance  annuplle  de  l’Académie 
do  njédeoine,  pour  In  diutrihutibli  dçs  prix,  aura  Hou  dans  la  première 
quiozainu  du  mois  de  décembre  prochain. 

Assofii.VTios  pofR  l’avancement  nsa  .sciencesi  —  <?esl  h  Blois  qu’aura 
lien  la  session  de  t8s.’i  de  l’Associatiun  des  sciences. 


NwBOLOfiin,.—  Docteur  E.  Vini'iîR,  de  Urcnoble.  —  Docteur  Comiieb, 
décédé  h  Daria  j  originaire  de  Toulouse,  le  docteur  Combes  apublié,  sous 
le  pseudonyme  dr  Franck  de  Sumbeek,  des  travaux  humoristiques  remar¬ 
quables.  —  Docteur  Ch.  Uaillahdot;  ancien  médecin  sanitaire  de  France 
eu  Egyqde,  mort  h  Dhamdam,  près  de  Ueyroulli.  —  Docteur  Paul  llRUtii- 
NEAU,  chirurgien  houoruii'e  des  hospires  de  la  Uoohelle.  décédé  à  l'ûge  de 
quatre-vingl-quntr..'aus.  -  Docteur  Uumers,  ù  Saiut-Üié-sur-Loir.  — 
Docteur  Louis  liAuniLvu,  k  Laval. 


L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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COfllMUNICftTIONS  PHA.RM|\CEUTIQUES  ËT  THÉRAPEUTIQUES 


DE  L’EMPLOI 


LA  GLYCÉRINE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 


1.0  doclciir  ItELMIK. 


Employée  d’abord  comme  topique  dans  cerlaiiies  alfeclions  cutanÉes, 
la  glycérine  avait  donné  de  lions, résultats  dans  plusieurs  d’entre  elles, 
en  particulier,  dans  le  lichen  agri’us,  le  pityriasis  et  certaines  hvperes- 
tliésies.  Plus  tard,  Demarquay  s’en  servit  dans, 1^  pourriture  d’hôpital 
et  vit  qu’elle  emp(içhait|U]gSfPllU<'n  ifllrJmaKâtOràwrisait  l’élimination 
des  parties  mortiliées.^jepuis  cette  époque,  on  a  tenté  de  l’administrer 
à  l’intérieur.  Utilisée  depuis  longtemps  comme  véhicule  d’un  certain 
nombre  de  préparations  diflicilcs  ii  ingérer,  lorsqu’elles  sont  adminis¬ 
trées  d’une  antre  maniér0;'èllé’élait  laisséc'uu  lieu  de  côté  par  les  pra¬ 
ticiens,  ses  propriétés  accessoires  faisant  perdre  un  pou  de  vue  ses  pro¬ 
priétés  essentielles.  C'était  un  bon  excipient,  cela  suflisàit';  on  h’oîait 
lui  demander  autrb  chose.  Ce  fut  tout  à  fait  accidentellement  que 
M.  Daude.  de  Marvejols,  pensa  à  eu  tirer  parti  dans  la  dysenterie  en 
la  donnant  en  lavements;  .elle,  modifia  favorablement  la'  stirfaco  des 
ulcérations  intestinales  et  désinfecta  les  sécrétions;  enfin,  un  physio¬ 
logiste  et  un  medecm  anglais.  M.\l.  l’avv  et  Ahbotli  Smith,  l’cmplOyér 
reiit  dans  le  dvabete  :  elle  facilite  la  digestion  qt  dissipe '■lB'''dégout  ’àe'8 
aliments.  C  étaient  la.  sûrement,  doux  propriétés,  précieuses;  aussi  les 
a-t-on  rhtenues  ety  aifjininl  hui  encore,  la  glycérine  est  uii  des  'liiédifea- 
meiits  les  plus  ■  avaiitagclix  que  I  on  puisse  utiliser  dans  cette  grave 
aflection.  Quelle  que  soit  sa  forme  et  sa  marche,  le  diabète  est  toujours 
accompagne  d  alterations  uiitritiviis  dé" première  importance.  La  phti- 
siirie  n  est  peul-etre.  en  somme,  qii  une  résultante  morbide  dépendant 
d  une  alteration  persistante  dos  elemi'iits  histologiques.  Une  condition 
indispensable  de  succès  pour  îiMa!  hi'édîèation,  c'est  qu’elle  assure  et 
règle  la  nutrition  et  les  échanges.  De  là,  l’indication  de  son  emploi 
dans  la  plupart  des  affections  chroniques,  Talbuminurie,  etc.',  été.'  ' 
AlalheuécUsbmhilt',  'l'applicalioh  est , souvent  difficile.  •«  Si  la  substance 
n’est  pas  pure,  disènt'  M.M.'  Boiichut  et  Desprès,  elle  -est;  extrêmement 
dangereuse  et.  à  l’interieur,  peut  être  mortelle,  en  raison  des  matières 
putrides  qu’elle,  renferme  et  des  abcès  viscéraux  multiples  , qui  en  sont 

la  ■cohéëquehce .  »  ;  ■  ■  '  '  '  . 

L'utilité  de  la  glycérine  est  donc  Bubordonnée  à'sori  mode  de  prépa-, 
ration;  !!  faut,  j^OuV  la  donner  eu  toute  confiance;  avoir  la  certitude 
absolue  qu’elle  est  pure;  Aucune  préparation  pharmaceutique  ne  répojtd 
mieux  a  cette  indication  que  le  (juina  Rocher  à  base  do  glycérine  redis- 
tilléo,  Ce  liiédicàment  a  faif.  ses  preuves  depuis  longtemps  ;  ‘l'emploi  est 
rationnel,  leS' indications  «ont  précises,  les  contre-iudientions  tenant  à 
1  incertitude  du  mode  de  préparation  disparaissent.;  11  estprObuble  que 
dans  un  avenir  pbocliain  -  la  glycérine  prendra,  grûcc  à'Ce  produit,  lu' 
place  qu  elle  mérite  en  thérapeutique. 


SUR  LE  TRAITEMENT  MÉDICAL 


AFFECTIONS  GALGÜLEUSES 


Les  maladies  des  voies  urinaires  présentent  certaines  particularités 
que  l’on  trouverait  difficilement  ailleurs.  11  y  a,  entre  les  divers  organes 
dont  l’euseinble  constitue  l'appareil  e.xcréteur  de  l’urine,  une  solidarité 
absolue,  et  cependant,  par  suite  de  nombreuses  dilférences  qui  touchent 
à  leurs  rapports,  à  leur  rôle  et  à, leur  constitution  anatomique,  les  alTec- 
tious  de  ces  divers  organes  paraissent  le  plus  souvent  isolées  1 1  indé¬ 
pendantes.  Quelle  ressemblance  y  a-t-il,  en  effet,  entre  un  calcul  de  la 
vessie  et  la  pyélite?  Cette  dernière  maladie  est  du  ressort  exclusif  de 
la  médecine,  tandis  que  la  première  est  au  premier  chef  une  affection 
chirurgicale. 

L’indépendance  symptomatique  ou  clinique  semble  avoir  pour  corol¬ 
laire  nécessaire  rindépendance  thérapeutique.  Il  y  a  cependant  entre 
l’une  et  l’autre  une  relation  étroite,  un  rapport  de  causalité. 

Le  rein  est  l’origine  et  le  point  de  départ  de  tout.  Que  le  liquide  filtré 
par  lui  soit  chargé  de  molécules  solides  et  insoiubles,  cet  état  se  mani¬ 
festera  a  un  moment  ou  à  Un  autre  par  des  accidents  variés  et  nom¬ 
breux.  Les  néphrites  produites  par  cette  cause  sont  rares  sans  doute, 
mais  les  colhiUes  néphrétiques,  c’est-à-dire  le  symptéme  le  plus  constant 
de  l’irritation  des  uretères  par  des  calculs  ou  petits  graviers,  ne  le  sont 
pas.  Si  ces  graviers  ont  présenté  une  ténuité  telle,  f|iié  leiir  passage  dans 
rurelère  a  été  facile  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  douloureux, 
bêla  iie  Veut  pus  dire  que  tout  est  fini. 

En  effet,  que  ceS  atomes  uratiques  et  pliesphaliques  s’agglomèrent 
pendant  leur  séjour  dans  la  vessie,  nous  aurons  presque  aussitôt  de  la 
cystite  et  plus  tard  des  calculs. 

Sans  doute,  il  serait  difficile  de  trouver  contre  un  processus  aussi 
long  et  aussi  complexe  une  règle  de  thérapeutique  invariable,  mais  il 
y  a  une  indication  formelle  dont  la  négligence  peut  avoir  des  résultats 
désastreux. 

Dès  qu'un  premier  avertissement  attire  notre  attention  du  côté  du 
rein,  il  faut  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles  ses  altérations,  en¬ 
traver  inéthodiquement  la  formation  (les  calculs  et  au  besoin  coinballre 
les  accidents  qui  raccompagnent. 

Nous  avons  pour  cela  (les  agents  éprouvés  :  l’acide  benzoïque  et  le 
bromure  de  litfiium,  par  exemple. 

En  les  combinant,  comme  l’a  fait  par  exemple  M.  Rocher  dans  les 
pilules  qui  portent  son  nom,  à  la  pepsine,  à  la  cinchoniiie  et  à  la  cin- 
clionidine,  on  arrive  à  remplir  les  indications  que  nous  formulions  plus 
biiut.  L’avantage  do  cette  préparation,  c'est  qu’elle  est  applicable  à  la 
plus  grande  partie  des  affections  de  cette  nature  et  à  toutes  les  époques 
de  leur  évolution.  Elle  remtra  même  de  sérieux  ■sci’vicos  dans  les  aoci- 
deuts  inflammatoires  et  contre  la  fièvre  nriiicnso  qui  les  accompagne 
souvent. 
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Traitement  et  curabilité  des  angines  de  poitrine'^f); 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpilai  Tenon. 


Les  propriétés  physiologiques  des'  nitrites  étant  bien  connues, 
nous  n'aurons  que  pou  de  mots  à  dire  sur  leur  action  thérapeu¬ 
tique,  sur  Teurs  nipdés, d'administration  et  sur  les  i^Ssès  à'  ehi- 
ployer;  Nous  ferons  suivre  ensuite  cet  exposé  de  quelques  ohser 
valions  où  f’on  pourra  v6ir  les  remarquables  efféts  obtenus  par 
différents  îiuteurs  au  moyen  du  nitrite  d’ample. 

Contre  l’angine  de  poitrine,  les  inhalations  amyliques,  à  la 
dosé  dé  3  ,à  ,6  gpu'lt’es  que  l’où  fait  respirer  aU  maladc  dès  lé  début 
de  l’accès,  produisent  les  effets  suivants  :  en  même  temps  que  la 
face  rougit  et  que  les  symptômes  d’excitation  çaràip-vascülàîré 
sd  moritrent,  la  douleur  et  l'angoisde  disparaissentj  et  lé  rhalade 
ressent  presque,  toujours  un  bien-être  extraordinaire.  D’autres 
fois,  cette  jugulation  des  attaques  est  moins  complète,  et  le  mé¬ 
dicament  se  borne  à  diminuer  leur  intensité  et  leur  durée  ;  mais 
cette  action  bienfaisante  s'exerce  sur  les  accès  à  venjr,  d’pu  une 
diminution  réelle  dans  leur  fréquence.  Dans  les  formes  synco¬ 
pales,  le  médicarrient  rend  également  de  grands  services,' èt  e^est 
aitiSi  que  dans  l’angor  pcctoris  il  peut  conjurer  un  doublé  péril  : 
celui  de  l’excès  de  la  douleur  et  celui  de  la  syncope  (2).  ■ 

La  première  fois  qu’on  se  sert  de  ce  médicament,  on  doit  tou¬ 
jours  employer  de  petites  doses  ;  il  faut  commencer  par  3  gouttes, 
que  l’pn  pourra  porter  par  la  suite  à  S  ou  6  gouttes  ;  mais, 
comme  l’accoutumance  se  fait  assez  rapidement,  il  sera  néces¬ 
saire  d’élever  progressivement  et  prudemment  les  doses  jusqu’à 
10,  12, 15  etnçiômé  20  gouttes.  Comme  d’un  àuitré  côté  l’action 
du  médicament  est  rapide  et  fugace,  il  est  indiqué  parfois,  dans 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  L’action  bienfaisante  du  nitrite  d’amyle  sur  la  syncope  a  été  démon¬ 
trée  par  les  auteurs  suivants  :  Bader,  the  Lancet,  8  mai  187S;  Hinton, 
Philad.  Med.  Times,  juillet  187b  ;  du  Burral,  Neui-York  Mei,  Journ.,  1870 
et  1876,  etc. 
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les  accès  delongue  durée,  de  répéter  deux  ou  trois  fois  ces  inha¬ 
lations. 

Les  angineux  doivent  toujours  porter  sur  eux  une  certaine 
quantité  de  nitrite  d’amyle  dans  un  flacon  hermétiquement 
bouché  renfermé  lui-mûme  dans  un  étui  en  bois,  afin  d’empêcher 
l’émanation  de  ses  vapeurs  ;  il  est  encore  préférable  de  faire 
usage  de  petites  ampoules  on  verre  contenant  une  quantité  con¬ 
nue  de  gouttes,  ampoules  que  le  malade  brise  au  momentde  s’en 
servir.  L’emploi  de  ces  ampoules  on  verre  est  excellent  ;  car  le 
nitrite  d’amyle  est  très  altérable,  et  il  est  même  nécessaire  qu’il 
soit  récemment  préparé,  pour  qu’il  exerce  toute  son  efficacité. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  précaution  ;  car  je  suis  con¬ 
vaincu  que  beaucoup  d’insuccès  par  cet  agent  ne  sont  dus  qu’à 
l’ancienneté  de  sa  préparation.  J’ai  en  ce  moment,  depuis  huit 
mois,  une  certaine  quantité  de  nitrite  amyliquo  qui,  bien  que  con¬ 
tenu  dans  un  flacon  à  l’émeri,  a  perdu  toute  son  action  et  ne 
produit  aucun  effet  à  la  dose  de  40  à  50  gouttes. 

La  trinitrine  doit  toujours  être  employée  au  début,  à  faibles 
doses  ;  son  action  est  moins  fidèle,  moins  sûre,  moins  rapide, 
que  celle  du  nitrite  d’amylc.  Aussi,  ai-je  l’habitude  de  faire 
toujours  usage  de  ce  dernier  médicament  en  inhalations  contre 
les  accès,  et  de  réserver  l’emploi  de  la  nitroglycérine  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  pendant  huit  ou  quinze  jours.  Celle-ci, 
continuant  l’action  bienfaisante  du  nitrite  amylique,  favorise  la 
circulation  des  parois  du  cœur  et  prévient  ainsi  les  attaques 
d’angor  pectoris.  J’ai  on  ce  moment  en  ville  un  malade  qui  ne 
doit  la  disparition  de  ses  accès  qu’à  l’action  combinée  de  ces  deux 
médicaments.  La  formule  que  j’emploie  d’ordinaire  est  la  sui¬ 
vante  : 

Eau  distillée .  800  grammes. 

Soiution  de  trinitrine  au  centième .  30  gouttes. 

Prendre  trois  cuillerées  à  dessort  par  jour,  dose  que  l’on 
pourra  porter  è  trois  cuillerées  à  soupe. 

On  peut  aussi  employer  la  trinitrine  en  injections  sous-cutanées,  à  la 
dose  de  trois  t  cinq  gouttes  de  la  solution  au  centième. 

Voici  quelques  observations  où  sont  relatés  les  effets  vraiment 
remarquables  du  nitrite  d’amyle  dans  l’angine  de  poitrine  ; 

Obs.  1  (résumée).  — -  Lauder  Brunlon  établit  deux  catégo¬ 
ries  d’angihc  de  poitrine  :  l’une  à  début  brusque  et  à  dis- 


paritlon  rapide,  dont  la  durée  est  do  quelqües  minutés  séülê- 
ment  et  caractérisée  par  une  vive  douleur  à  la  région  précordialo* 
à  la  tête  et  au  bras,  avec  sensation  de  mort  prochaine  ;  l’autre 
dans  laquelle  la  douleur  peut  être  très  intense,  mais  dont  l’inva¬ 
sion  est  graduelle,  la  disparition  un  peu  lente,  dont  la  durée  peut 
être  de  quelques  minutes  à  une  demi-heure  au  plus  et  dans  la¬ 
quelle  la  sensation  de  fin  prochaine  est  peu  accentuée  ou  môme 
absente. 

ün  malade  était  atteint  d’angine  de  poitrine  dont  les  accès 
étaient  presque  toujours  nocturnes  et  revenaient  généralement 
entre  deux  et  quatre  heures  du  matin  ;  la  durée  variait  d’une 
heure  à  une  heure  et  demie  (1).  Pendant  les  intervalles,  la  digi¬ 
tale,  l’aconit  et  la  lohelia  inflata  étaient  administrés  sans  suc¬ 
cès  ;  pendant  l’accès,  l’alcool  et  les  stimulants  produisaient  peu 
d’effet  ;  te  chloroforme  calmait  momentanément  la  douleur.  Une 
saignée  de  3  ou  4  onces  et  l’application  de  ventouses  scarifiées 
amenaient  de  l’adoucissement. 

Pensant  que  le  soulagement  produit  par  la  saignée  devait  être 
attribué  à  la  diminution  consécutive  de  la  tension  artérielle, 
Lauder  Brunton  eut  l’idée  d’employer  le  nitrite  d’amyle  qui  a 
pour  action  d’abaisser  la  pression  vasculaire.  On  fit  donc  respi¬ 
rer  au  malade  5  à  iO  gouttes  de  cette  substance,  et  immédiate¬ 
ment  avec  la  production  de  la  rougeur  de  la  face,  on  l'emarquait 
la  disparition  de  la  douleur.  «  Généralement  l’accès  de  la  nuit 
suivante  était  supprimé  ;  parfois  un  léger  accès  se  produisait 
cinq  minutes  après  la  disparition  du  premier,  mais  il  cédait  tou¬ 
jours  à  l'inhalation  de  quelques  gouttes  de  cette  substance  et  ne 
reparaissait  plus.  Dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  employé  plus  tard, 
la  maladie  a  été  complètement  guérie  après  l’absorption  d’une 
once  de  nitrite  d’amylo.  Dans  les  anévrysmes  où  la  douleur  était 
continuelle,  elle  ne  cédait  pas  au  nitrite  d’amyle  ;  il  est  à  remar¬ 
quer  que  dans  tous  les  faits  où  le  nitrite  d’amylc  était  impuis¬ 
sant,  la  saignée  n’a  pas  eu  plus  d’effet.  »  (Lauder  Brunton,  the 
Lancet^  juillet  d8G7.) 

Obs.  II  (résumée).  —  Homme  de  trente-cinq  ans,  laboureur, 
ni  syphilitique,  ni  rhumatisant,  atteint  d'affection  aortique  (ré¬ 
trécissement  et  insuffisance)  ;  a  eu  il  y  a  sept  mois  une  attaque 
d’angine  de  poitrine  qui  dura  quelques  minutes.  Les  mêmes 
accès  revinrent  presque  toutes  les  nuits  jusqu’à  il  y  a  six  se¬ 
maines  ;  ils  étaient  arrivés  à  une  durée  de  deux  heures  et  même 
de  cinq  heures,  La  douleur  est  précédée  d’une  autre,  qui  a 
presque  toujours  son  siège  à  la  saignée  du  bras  gauche.  Les  ac¬ 
cès  surviennent  surtout  la  nuit  après  une  journée  de  fatigue,  et 


(1)  Il  est  ulile  de  faire  remarquer  que  les  earaot&res  assignés  par  Lauder 
Brunton  à  la  seconde  variété  d’angine,  reproduisent  ceux  que  nous  avons 
nltribués  aux  pseudo-angines  des  arlliriliques. 
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parfois  dans  la  journée  après  la  marche.  A  la  première  attaque, 
on  lui  fait  respirer  du  nitrite  d’amylc,  qui  produit  d’abord  un 
certain  degf’é  d’oppression,  un  état  vultueux  du  visage.  Mais,  dès 
que  l’inhalation  est  terminée,  le  malade  déclare  qu’U  ne  souffre 
plus  et  qu’il  n’éprouve  plus  qu’un  léger  engourdissement  du 
bras  gauche.  Le  pouls,  plein  et  lent  pendant  l’inhalation,  deve¬ 
nait  rapide  une  fois  que  celle-ci  était  terminée. 

Une  nouvelle  attaque,  s’étant  produite  quelque  temps  apres, 
fut  jugulée  par  l’emploi  du  môme  moyen.  Plus  tard  cependant, 
on  lit  des  injections  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  qui  furent  également  suivies  assez  promptement  de  la  sé^ 
dation  des  phénomènes  douloureux.  (Wilks,  the  Lancet,  16  jan¬ 
vier  1869,  p.  8b.) 

.  .Le  dpetepr  Madden  s’est  guéri  lui-môme  d’une  angine  de  poi¬ 
trine  par  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle.  Voici  son  observa¬ 
tion  abrégée  (1)  : 

O, us.  III  (résumée).  —  Le  docteur  Madden  avait  vu  son  père 
mourir  d'angine  de  poitrine  par  ossification  des  artères  coro¬ 
naires.  A  cinquante-sept  ans,  on  découvrait  chez  lui  l’existence 
d’une  affection  cardiaque  (insuffisance  mitrale?).  Le  8  juillet, 
après  avoir  eu  quelque  temps  auparavant  une  bronchite  accom¬ 
pagnée  d’une  grande  prostration,  le  malade  est  atteint  de  sa  pre¬ 
mière  atteinte  franche  et  subite  d’angine  de  poitrine,  avec  irra¬ 
diations  au  menton,  à  la  poitrine  et  au  bras  gauche.  En  dix 
jours,  les  attaques  deviennent  si  fréquentes  et  si  graves,  qu’elles 
contraignent  le  docteur  Madden  à  renoncer  à  ses  occupations 
professionnelles.  Malgré  ce  repos  obligé,  les  crises  continuent 
à'àügmenter  de  violence,  durant  quinze  à  vingt  minutes  et  se 
répétant  souvent  à  des  intervalles  d’environ  trois  quarts  d’heure. 

On' essaya  divers  remèdes  sans  bénéfice;  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine  se  montraient  utiles  ;  mais  on  ne  pou¬ 
vait;  à  cause  des  phénomènes  redoutables  de  narcose,  en  user 
librement.  C’est  alors  que  notre  confrère  se  décida  à  essayer  le 
nitrite  d’amyle,  auquel  il  n’avait  pas  encore  eu  recours,  parce 
qu’il  le  croyait  réservé  aux  cas  où  le  visage  était  pâle,  et  qu’il 
n’avait  pas  encore  voulu  l’employer  parce  qu’au  contraire  son 
risage  devenait  rouge  et  congestionné  pendant  les  accès. 

«  J’ai  payé  cher,  dit  le  docteur  Madden,  cette  induction  pré¬ 
maturée,  car  un  premier  essai  d’une  inhalation  de  cinq  gouttes 
de  nitrite  d’amyle  pendant  uue  attaque  nocturne  des  plus  sé¬ 
vères  produisit  un  effet  des  plus  merveilleux.  Le  spasme  fut  en 
quelque  sorte  jugulé  dès  sa  naissance  ;  il  ne  dura  certainement 
pas  (leux  minutes  au  lieu  de  vingt  minutes.  » 


(1)  Madden,  tht  Practitioner,  vol.  IX,  p,  331,  1872.  Cette  observation 
est  aussi  extraite  du  travail  de  Gairdnèr  (toc.  cit.), 
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En  continuant  l’usage  de  ce  médicament,  les  attaques  perdi¬ 
rent  de  leur  gravité  et  de  leur  fréquence,  les  forces  revinrent 

Îieu  à  peu  et  les  attaques  cessèrent  finalement.  En  octobre  1872, 
e  docteur  Madden  n’avait  pas  eu  d’accès  depuis  cinq  semaines, 
et  il  a  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  A  l’époque  où 
se  termine  l’observation  (août  1872),  les  accidents  n’ont  plus 
reparu,  et  le  malade  n’a  peu  eu  besoin  de  recourir  de  nouveau 
aux  inhalations  amyliques. 

Les  effets  de  ces  inhalations  sont  ainsi  décrits  par  le  doeteur 
Madden  ;  «  Le  premier  effet  était  souvent  une  irritation  bron¬ 
chique  provoquant  de  la  toux,  puis  de  la  stimulation  de  la  cit-eu- 
lation,  une  sensation  do  plénitude  dans  les  tempes  eti  dc  brû¬ 
lure  dans  les  oreilles.  A  ce  moment  survenaient  une  sorte  de 
commotion  thoracique,  de  révolte  tumultueuse  du  cœur  et  une 
certaine  rapidité  dans  les  mouvements  respiratoires.  La  douleur 
s’évanouissait  d’abord  dans  le  thorax,  puis  danS'la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras  gauche,  et  en  dernier  lieu  dans  le  poignet.  A  au¬ 
cun  moment,  l’idéation  n’était  troublée,  non  plus  que  la  visipn  ; 
il  no  restait  qu’une  céphalalgie  légère  et  transitoire.  » 

Obs.  IV  (résumée).  —  En  janvier  1872,  on  admettait  à  l’IiOr 
pital  de  Borne  un  malade  atteint  depuis  longtemps  de  sténose  dos 
valvules  de  l’aorte.  Cet  homme  éprouvait  des  accès  d’angine  de 
poitrine  qui  survenaient  principalement  après  les  repas  du  soir, 
lui  enlevaient  une  partie  du  repos  la  nuit.  On  résolut  alors  d.e  Itli 
faire  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle. 

«  Dès  que  les  palpitations  et  le  sentiment  d’angoisse  bien,  con¬ 
nus  du  malade  lui  annonçaient  l’approche  des  souffrances, 
j’étais  appelé.  Quatre  ou  cinq  gouttes  de  nitrite  d’amyle  versées 
dans  un  verre  lui  étalent  présentées  et  tenues  sous  le  nez,  après 
qu’il  lui  avait  été  recommandé  de  ne  pas  respirer  par  la  bouçhè. 
Immédiatement,  le  malade  ressentait  un  grand  soulagement 
avec  un  sentiment  de  bien-être  indéfinissable.  L’expi’cssion  d’an¬ 
goisse  que  portait  son  visage  se  dissipait,  les  palpitations  dimi¬ 
nuaient  rapidement,  le  sentiment  de  vertige  disparaissait,  le 
pouls  se  ralentissait  considérablement,  et,  après  quelques  mi- 
mutes,  le  malade,  qui  pendant  l’accès  ne  savait  quelle  position 
garder,  pouvait  se  coucher  et  passait  des  nuits  excellentes.  Chaque 
soir,  reparaissaient  les  mômes  phénomènes,  mais  chaque  fois 
aussi  l’inhalation  de  vapeurs  de  nitrite  d’amylo  mettait  un  terme 
aux  souffrances  de  ce  malheureux.  »  Plus  tard,  on  fui  obligé,  il 
est  vrai,  de  redonner  une  nouvelle  dose,  le  malade  étant  devenu 
moins  sensible  à  l’action  du  médicament.  Toujours  est-il  que 
celui-ci  eut  pour  effet  non  seulement  de  guérir,  mais  d’éloigner 
les  accès,  et  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  il  était  dans  un 
état  réel  d’amélioration.  (Amez  Droz,  Etude  sur  le  nitrite 
d’amyle,  Arch.  de  physiologie,  1873,  p.  467-504.) 

Obs.  y  (résumée).  —  Malade  vigoureux,  âgé  de  quarante-deux 
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ans.  AUoint  d'une  affection  du  cœur  (double  lésion  aortique) 
depuis  dix-neuf  ans  ;  il  était  sujet  à  des  accès  d'angor  pectoris 
depuis  six  ans.  Ces  accès  avaient  lieu  journellement  et  se  re¬ 
produisaient  môme  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ils  étaient  carac¬ 
térisés  par  une  dyspnée  intense,  des  palpitations,  de  la  sueur, 
une  douleur  affreuse  dans  la  région  cardiaque,  s’irradiant  dans  le 
bras  gauche  ;  d’une  durée  de  vingt  à  trente  minutes,  ils  étaient 
suivis  d’une  sensation  de  faiblesse  dans  le  membre  supérieur 
gaüclie.  De  nombreux  remèdes  stimulants  et  sédatifs  ayant  été 
employés  sans  succès,  on  eut  recours  aux  inhalations  de  nitrite 
d’amyle  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes.  Cette  inhalation  était 
toujours  suivie  d’un  soulagement  immédiat,  et  ce  médicament 
calmait  non  seulement  les  accès,  mais  il  diminuait  leur  fré¬ 
quence,  de  sdrte  qu’après  une  inhalation, le  malade  en  était  dé¬ 
barrassé  pour  quelques  jours.  Le  malade  quitta  ensuite  l’hôpital 
dans  un  état  d’amélioration  considérable.  (Marchisson  et  Daukin, 
Brit.Mûd.  Journ.,  26  avril  1874,  p.  456.) 

Obs.  VI  (résumée).  —  Femme  âgée  de  cinquante-neuf  ans, 
sujette  depuis  longtemps  à  des  accès  d’angine  de  poitrine.  Le 
8  avril  1875,  l’accès  avait  commencé  depuis  une  dizaine  de  mi¬ 
nutes,  la  physionomie  exprimait  Une  vive  angoisse,  les  yeux 
étaient  hagards,  la  face  pâle,  les  pupilles  avaient  5  à  6  milli¬ 
mètres;  le  pouls  était  à  120.  On  fait  respirer  une  douzaine  de 
gouttes  de  nitrite  d’amyle  à  la  malade  ;  au  bout  d’une  minute, 
elle  se  sent  mieux,  la  face  rougit,  et  les  lèvres  deviennent  viola¬ 
cées  après  deux  minutes.  A  ce  moment,  la  malade,  qui  aupara¬ 
vant  ne  pouvait  parler  que  diflicilemcnt  et  d’une  façon  entre¬ 
coupée,  cause  sans  péine,  dit  ne  plus  étouffer.  On  cesse  l’inhala¬ 
tion,  et  bientôt  la  malade  est  tout  à  fait  remise.  (Obs.  de 
M.  Bournevillc,  in  thèse  de  Marsat,  Les  usages  Ihérapeuligues 
du  nitrite  (Lamyle,  Paris,  1875.) 

Weir  Mitchell  a  employé  deux  fois  le  nitrite  d’amylc  dans  des 
formes  de  maladies  ayant  une  parenté  étroite  avec  l’angine  de 
poitrine.  Voici  une  de  ses  observations  (1)  ; 

Obs.  vu.  —  Une  femme  d’un  âge  moyen,  après  de  graves  et 
nombreuses  épreuves  subies  dans  la  dernière  guerre,  commença 
à  souffrir  d’attaques  survenant  à  toute  heure  de  la  journée, 
n’ayant  aucune  relation  avec  l’état  de  l’utérus  et  de  l’estomac, 
menaçant  la  vie  de  la  malade  par  leur  fréquence  et  leur  gra¬ 
vité.  L’accès  était  annoncé  par  une  sensation  de  gonflement  épi¬ 
gastrique,  puis  il  était  caractérisé  par  une  douleur  intense  qui 
commençait  au  cou  et  à  la  face,  qui  se  terminait  par  une  pâleur 


(1)  Cité  par  Marsat  (Weir  Mitcliell,  Philadelphia  Med,  Times,  1875). 


mortelle,  quelques  nausées,  une  légère  éructation  et  une  fai¬ 
blesse  du  pouls,  et  s’accompagnait  d’un  sentiment  de  crainte 
très  marqué.  Après  l’essai  do  plusieurs  traitements  restés 
infructueux,  Weir  Mitchell  eut  recours  au  nitrite  d’amyle,  et  il 
était  très  rare  que  cet  agent  ne  parvînt  pas  à  juguler  les  at¬ 
taques. 

Obs.  VIII.  —  M.  de  P.  G...,  âgé  do  quarante-huit  ans,  m’est 
adressé  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Nivert.  An¬ 
cien  officier  de  marine,  il  ne  présente  dans  ses  antécédents  ni 
syphilis,  ni  alcoolisme,  ni  tabagisme.  Son  père,  liémorrhoï- 
nairc,  est  mort  à  quatre-vingt-trois  ans,  d’un  attaque  apoplec¬ 
tique  ;  sa  mère  a  succombé  à  quarante-huit  ans  à  un  cancer 
viscéral,  son  frère  et  sa  sœur  sont  bien  portants.  Dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires  ou  personnels,  on  ne  note  l’existence  d’au¬ 
cun  accident  franc  de  rhumatisme  ou  do  goutte.  — 11  a  été  suc¬ 
cessivement  en  Chine,  en  Gochiuchine,  à  la  Martinique,  à  la 
Guadeloupe,  où  il  n’a  jamais  été  soigné  pour  une  maladie  autre 
que  l’anémie. 

En  juillet  1882,  après  une  violente  émotion,  il  est  atteint  de 
son  premier  accès  d’angine  de  poitrine,  qui  est  caractérisé  par 
un  début  subit,  une  douleur  violente  au  cœur  avec  angoisse  indi¬ 
cible  d’une  durée  de  trois  à  cinq  minutes.  A  partir  de  cette  épo¬ 
que,  les  accès  se  multiplient  et  sont  provoqués  par  les  émotions 
ou  par  le  moindre  effort:  ascension  do  quelques  escaliers,  action 
de  SC  lever,  effort  de  défécation,  etc.  L’attaque  commence  le  plus 
souvent  par  une  douleur  au  creux  épigastrique,  douleur  qui 
remonte  très  rapidement  dans  la  région  cardiaque,  puis  dans  la 
région  aortique,  où  elle  donne  lieu  à  une  sensation  de  compres¬ 
sion  considérable,  à  une  angoisse  profonde,  à  la  crainte  de  la 
mort;  puis  elle  remonte  au  cou,  où  elle  produit  la  sensation  d’un 
corps  étranger  ;  elle  s’étend  à  l’épaule,  au  bras,  à  l’avant-bras 
du  côté  gauche,  qui  devient  le  siège  d’un  refroidissement  très 
marqué.  Très  souvent  aussi,  l’accès  est  précédé  par  des  palpita¬ 
tions  extrêmement  violentes  ;  il  se  termine  parfois  par  quelques 
vomissements  glaireux;  il  a  rarement  un  début  périphérique  par 
le  membre  supérieur  gauche.  Dans  l’intervalle  de  scs  accès,  le 
malade  éprouve  souvent  la  sensation  de  barre  transversale  à  la 
jiartie  antéro-supérieure  du  thorax  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  point 
douloureux  dans  les  espaces  intercostaux,  et  la  pression  sur  le 
trajet  des  nerfs  phréniques  no  donne  lieu  à  aucune  douleur. 

Avant  môme  d’avoir  examiné  ce  malade,  et  en  m’appuyant  sur 
les  caractères  des  attaques,  et  surtout  sur  la  facilité  de  leur  pro¬ 
vocation  par  le  moindre  effort  (cet  homme  a  môme  eu  un  accès 
dans  mon  salon  après  avoir  monté  un  étage  pour  venir  me  con- 
sulterj,  j’établis  le  diagnostic  d’angine  de  poitrine  vraie,  par  is¬ 
chémie  organique  du  myocarde.  Ge  diagnostic  est  du  reste  aus¬ 
sitôt  coiiQrmé  iiar  les  résultats  de  l’examen  stéthoscopique.  A 
l’auscultation  au  cœur,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal 
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droit;  on  constate  un  double  souffle  systolique  et  diastolique  (ré- 
tbécissefnent  et  insuffisance  aortiques),'  aVec  légère;  dilatation'  de 
l'aorte  ■  Ecs^  artères'  sons-clavières'  sont  plus  lélevéc’s  qu’à  l’état 
noruiai  les  urtùrey  du'  cOu  battent  avec  Une '  certaine  violéhce;  le 
pouls  radial'est  dui‘,  concentré,'  bondissant;  et  présente  tous  les 
caractèCési dé  l’athéromo.  Cet  honimé  èst  nerveux’,  très  maigre, 
sec,  ét  son  faciès  est  d’une  pâleur  très  accusée. 

Lé  'broiVture'  dc  potassium  n’a  jamais 'pu  cttlmer  les  abcès,"et 
lofe  autrés  médicaments  prescrits  n’oiit  amené  aucune  améliora¬ 
tion;' G'est  (Hors  que  M.'Nivcrt'  eut  recours  aux; inhalations  de' 
nitrite  d’dmyle  et  à  l’ingestion  d’une  solution  renfermant  quel¬ 
ques  gouttes  dei  nitroglycérine,  d’après  la  formule  que  j’ai'  em¬ 
ployée.  Sôus  l’influence  des  inhalations  '  amyliques,  la  face  se 
colore  vivement,' les  palpitations  du  début  de  f  attaque  cessent^ 
la  douleur' et  l’angoisse  précordiale  s’évanouissent,'  ot  le  hialade 
ressent  après  une  minuté  à  peine  un  a  bien-être  extraordinaire)); 
Dé  plus',  Ics  acccè.  qui  se  reproduisaient  il  y  a  six  scmaiiles-tôus 
les  deux’  ou  trois  jours,'  diminuent  de  fréquence  et  ne  reviennent 
très  atténués  qu’à  d’assez  rares  intervalles.  Le  malade  exprime 
par  des  ■  paroles  le  bien  que  le  nitrite  d’amylo  lui  a  procuré  : 
«  DopuiS  'que  je  suis  ou  possession  de  ce  médicament,  je  n’ai 
plus  auéunè  crainte  pour  sortir,  tandis  qu’aiiparavaUt  jO' n’osais 
plus  quitter  ma  maison.  »  Je  lui  ordonne' le  traitement  suivant: 
lodurc  de  sodium  à  la  dosé  de  1  gramme  le  matin  ;  2  milli¬ 
grammes  et  demi  d’arséniatc  de  soude  au  commencement  de 
chaque  repas  ;  application  d’une  série  de  vésicatoires  sur  les 
parois  préaortiquC  et  précordiale  ;  inhalation  de  nitrite  d’amyle 
au  moment 'des' accès,  que  l’on  remplacera  '  par  l’ingestion  de 
deux' càpsulos'par  jour  do' valérianate' d’amylo.  ;  ; 

-'Moup  terminons  cette  série  d’observations  par  un  fait  que 
noüs  aVtfné 'suivi  depuis  pliîs  de  trois  ans  et  que  nous  voulons 
i^'pppr'tér 'dans' tous  sés'  dét^^^  tant’  il'  noiis  paraît'  intéressant, 
non  sepleiuept  pu  poiptidp  vue  des  symptômes  pt  des  allures  do 
la  maladie,  mais  surtout  au  point  de  vue  des  effets  remarquables 
obtenus  parle  nitrite  d’amyle  èt  l’ioduro  de  potassium. 

Oiis.  IXi— -  Anÿ'ine  de  foitrine  vraie  chez  un  goutteux.  Accès 
violents  calmés  par  le  nitrite  d'amyle.  Bons  effets  de  l'iodure  de 
potassium  et  de  l’iodure  de  sodium.  Emphysème,  congestion  pul¬ 
monaire,  dyspepsie  et  angine  de  poitrine  par  synergie,  morbide 
du  pneumogastrique.  Accès  de  pseudo-angine  par  dyspepsie. 
Guérison.  — Le  20  mai  1880,  M.  L.a  ,  âgé  de  soixante-sept  ans, 
m’est  adressé  de -Cannes  par  mon  excellent  collègue  et  ami  lu 
docteur  Gazalis,  lequel  m’écrivait  les  lignes  suivantes  à  son  sujet: 
«  Cet  homme,  atteint  d’emphysème  avec  catarrhe  bronchique 
depuis  une  vingtaine  d’années,  souffre  de  ses  accidents  cardia¬ 
ques  depuis  trois  ans  environ.  C’est  un  malade  dont  les  jours 
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sont  comptés;  les  caccès  d’angine; de  poitrine  sont  d’une  violence 
extrême,  inénarrable,  et,  dans  deux  de  ses  accès,  j’ai  cru  qu’il 
était  mort.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  8  février 
1880,  Mi  L...  avait  la  figure  violette  et  bouffie,  les  yeux  très 
saillants,  la  dyspnée  extrême  à  ce  point  que  la  parole  était  sac¬ 
cadée  et  presque  impossible.  Il  avait  eu  la  nuit  précédente  cinq 
accès  très  violents  d’une  durée  d’une  demi-heure  chacun  ;  l’es- 
loinac  fonctionnait  mal,  il  y  avait  inappétence  complète,;  la  lan¬ 
gue  était  toujours  couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  étaient  sourds,  lents;  sans  souffle;  dans  la 
moitié  inférieure  de  chaque  poumon  il  y  avait  des  râles  sousi 
crépitants  assez  abondants.  Un  peu  d’œdème  périmalléolairo, 
mais  pas  d’albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines.  Les  crisesi 
d’angine  de  poitrine,  qui  se  montraient  de  temps  en  temps  la 
nuit,  devinrent  plus  fréquentes.  Vers  le  24  mars,  il  y  en  eut' 
môme  le  jour;  Les  26,  27  et  28  mars,  elles  duraient  30, à  4o  mi¬ 
nutes  ehacune  et  on  put  en  compter  5  en  vingt-quatre  heures.' 
Les  douleurs  étaient  horribles,  s’accompagnant  d’une. angoisse; 
indicible,  et  suivies  toujours  d’une  prostration  considérable  deS' 
forces.  En  môme  temps,  il  survint  un.engoucment  des  deux, 
bases  pulmonaires  ;  les  râles .  dans  ces  points  devinrent  fins  ;et 
abondants,  les  crachats  épais  et  muco-purulents.  Au  bout  de 
trois  jours  apparurent  des  symptômes  nouveaux,  que  l’on  peut 
rattaclier  à  de  la  goutte  cérébrale,  le  malade  ayant  eu  par  suite 
des  accidents  goutteux  vers  les  orteils.  Il  y  eut  du  délire,  de 
l’excitation,  caractérisée  par  quelques  actes  de  violence,  excita¬ 
tion  à  laquelle  se  joignit  bientôt  une  prostration  intellectuellu 
voisine  du  coma.  En  même  temps,  je  remarquai  un  état  paré¬ 
tique  du  bras  gauche  avec,  légère  déviation  de  la  face  et  abaisse¬ 
ment  notable  de  la  commissure  labiale  gauche.  Pendant  les 
quelques  jours  que  durèrent  ces  accidents,  le  pouls  n’a  jamais 
dépassé  bO  ou  60  pulsations,  et  le  thermomètre  ne  s’est  pas 
élevé  au-dessus  de  37  degrés.  L’état  subcomateux  et  la  résolution 
musculaire  du  côté  gauche  cessèrent  en  quelques  jours,  l’intel¬ 
ligence  reprit  sa  vivacité  ordinaire,  et  le  malade  se  livra  à  son 
existence  de  tous  les  jours.  Mais  chaque  nuit  était  traversée  par 
une  ou  deux  crises,  et  comme  celles-ci  survenaient  presque  tou¬ 
jours  à  la  même  heure,  de  onze  heures  du  soir  à  une  heure  du 
matin,  j’eus  l’idée  de  recourir  aux  préparations  de  quinine,  qui 
])arurent  amener  quelque  soulagement.  Quelques  jours  après  la 
disparition  des  accidents  cérébraux,  le  malade  eut  au  pied  droit 
une  attaque  de  goutte,  qui  s’est  reproduite,  mais  très  légère,  vers 
le  20  avril.  11  est  à  remarquer  que  pendant  la  durée  des  acci¬ 
dents  cérébraux  et  des  douleurs  articulaires,  les  attaques  d’an¬ 
gine  de  poitrine  firent  complètement  défaut.  Sous  l’influence  de 
ces  attaques  d’angor  pcctoris  si  violentes  et  si  répétées,  M.  L... 
est  devenu  d’une  faiblesse  extrême,  à  ce  point  qu’il  peut  à  peine 
marcher  dix  minutes.  » 

Tel  était  l’état  dans  lequel  m’arrivait  ce  malade  et  que  mon 
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excellent  confrère  me  traduisait  si  fidèlement,  M.  L...  avait  déjà 
consulté  le  27  décembre  1877  M.  le  docteur  Potain,  qui  avait 
eonstaté  à  cette  époque  une  bronchite  chronique  avec  emphy¬ 
sème,  un  léger  degré  de  dilatation  cardiaque  avec  dyspepsie 
chronique.  Il  avait  ordonné  à  plusieurs  reprises  du  bromure 
de  potassium,  qui  n’avait  produit  aueun  effet  sur  les  accidents 
douloureux. 

Le  malade  était  arrivé  à  Paris  le  20  mai.  Le  25,  à  huit  heures 
du  matin,  en  faisant  un  léger  effort  pour  se  lever,  il  est  pris 
d’un  violent  accès  d’angine,  qui  dure  vingt-cinq  minutes.  On 
vient  me  chercher  en  toute  hâte,  et  je  puis  assister  à  la  fin  de 
l’accès,  qui  s’annonce  par  des  éructations  nombreuses  et  qui 
laisse  le  patient  plongé  dans  une  prostration  et  une  terreur  pro¬ 
fondes,  Le  pouls  est  lent  ^45  pulsations),  mais  régulier,  sans  in¬ 
termittences  ni  irrégularités  ;  les  battements  du  cœur  sont  fai¬ 
bles,  sourds,  sans  aucun  bruit  anormal  à  la  hase  ou  à  la  pointe  ; 
pas  de  soulèvement  des  sous-clavières  ni  de  battement  des  artères 
carotides,  ni  d’augmentation  notable  de  la  matité  aortique.  Les 
artères  périphériques  sont  un  peu  dures  et  athéromateuses ,  Aux 
poumons,  râles  sous-crépitants  très  nombreux  à  la  base  et  sur¬ 
tout  à  droite. 

Pendant  six  mois,  le  malade  a  des  accès  qui  se  répètent  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  sous  l’influence  des  causes  les  plus  lé¬ 
gères  :  accès  de  toux,  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  action 
de  SC  lever  de  son  fauteuil,  action  de  rire,  émotion  (joie,  peur, 
colère,  ennuis),  rêves  et  cauchemars  nocturnes,  etc.  Ils  durent 
habituellement  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes;  quelquefois  ils 
so  succèdent  sans  interruption  au  point  de  paraître  durer  une 
heure  et  même  plus.  Ils  sont  toujours  annoncés  par  une  toux 
sèche,  par  une  expectoration  muqueuse  fréquente  et  abondante, 
par  une  sonorité  considérable  de  la  poitrine  et  une  sorte  A'em- 
physeme  aigu  et  surtout  par  l’accélération  du  pouls,  qui  de  45 
monte  rapidement  à  IdO  et  môme  120  pulsations  ;  dans  les  atta¬ 
ques  violentes,  les  pulsations  radiales  présentent  quelques  inter¬ 
mittences.  Enfin,  j’ai  noté  comme  terminaison  des  accès  les 
phénomènes  suivants  ;  expectoration  sanguinolente,  qui  a  été 
une  fois  très  abondante,  enrouement  ou  aphonie  complète,  du¬ 
rant  plus  de  deux  heures,  strangurie,  aphasie,  affaiblissement 
considérable  des  forces,  état  vertigineux.  Plusieurs  accès  ont  été 
précédés  et  même  annoncés  parla  strangurie. 

Mais  rien  ne  peut  donner  une  idée  de  l’intensité  des  grands 
accès.  Le  25  octobre  1880,  il  est  terrassé,  à  l’annonee  d’une 
mauvaise  nouvelle,  par  une  douleur  violente,  extrême  sous  le 
sternum,  avec  sensation  d’un  «  marteau  de  feu  »  qui  lui  corn-, 
prime  la  poitrine,  avec  irradiations  au  cou,  à  la  mâchoire,  au 
larynx,  dans  l’épaule,  au  bras  et  à  l’avant-hras  gauches.  L’atta¬ 
que  dure  plus  d’une  heure,  composée  de  plusieurs  accès  qui  se 
succèdent  les  uns  aux  autres  et  s’imbriquent  pour  ainsi  dire. 
Après  cette  attaque  d’une; violence  inouïe,  le  malade  reste  com- 
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plètcment  ajihonc  pendant  un  jour,  et  l’on  constate  l’existence 
passagère  d^un  peu  d’albumine  dans  les  urines  (1). 

C’est  alors  que,  voyant  l’insuccès  des  médications  employées, 
du  bromure  de  potassium,  de  l’éther,  de  la  morphine,  du  sali- 
cylalc  de  soude,  des  préparations  de  quinine,  de  l’arsenic,  dés 
courants  continus,  etc.,  j’eus  l’idée  de  recourir  aux  inhalations 
de  nitrite  d’amyle.  Or,  dès  le  premier  jour,  ces  inhalations  pro¬ 
duisirent  un  elfet  vraiment  remarquable.  Sous  leur  influence, 
le  visage  se  colore,  la  douleur  cesse  comme  par  enchantement, 
et,  au  lieu  do  persister  une  demi-heure  à  une  heure,  elle  ne 
dure  plus  que  cinq  à  six  minutes.  Depuis  cette  époque,  les  accès 
sont  presque  toujours  jugulés,  pour  ainsi  dire,  par  des  inhala¬ 
tions  amyliques  (à  la  dose  de  5  à  18  gouttes).  Cependant  on  à 
été  à  deux  ou  trois  reprises  obligé  d’y  joindre  une  injection  de 
morphine  de  1  à  2  centigrammes.  En  môme  temps,  le  malade  a 
été  soumis  à  un  traitement  ioduré  suivi  pendant  plusieurs  mois 
(iodurc  de  potassium,  puis  iodure  do  sodium  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ponctuellement  suivi,  les 
accès  diminuèrent  d’intensité  et  de  fréquence,  et  aujourd’hui, 
1"  juillet  1883,  on  peut  considérer  le  malade  comme  guéri.  Fait 
remarquable,  le  pouls,  qui  battait  autrefois  40  à  50  fois  par  mi¬ 
nute,  est  devenu  normal  depuis  les  inhalations  amyliques  ;  on 
compte  maintenant  60  à  64  pulsations.  De  plus,  l’état  congestif 
presque  permanent  qui  existait  aux  deux  bases  pulmonaires  a 
totalement  disparu  ;  enfin,  l’emphysème  pulmonaire  a  beaucouj) 
diminué,  et,  sous  cotte  heureuse  influence,  le  faciès,  de  violacé 
qu’il  était,  est  devenu  absolument  normal. 

Depuis  quelques  mois,  le  malade  présente  cependant  do  temps 
en  temps  quelques  troubles  dyspeptiques  qui  réveillent  après  le 
repas  quelques  douleurs  pseudo-angineuses  absolument  distinctes 
de  celles  qu’il  éprouvait  autrefois.  Ces  douleurs  sont  moins  vio¬ 
lentes,  moins  angoissantes,  sans  irradiations  vers  lo  membre 
supérieur  gauche,  elles  sont  caractérisées  par  une  sensation  de 
plénitude  plutôt  que  d’étreinte  ;  elles  surviennent  sous  l’influence 
des  troubles  digestifs  et  sont  accompagnées  d’un  certain  degré 
d’anhélation.  Enfin,  dans  ces  dernières  semaines,  il  a  éprouvé 
quatre  ou  cinq  fois  des  attaques  de  dyspnée  assez  vive,  sans 
douleur  et  qui  rappellent  tout  à  fait  les  accès  d’asthme.  Je  n’ai 
jamais  rien  constaté  du  côté  du  cœur  ou  de  l’aorte. 

Chez  ce  malade,  à  plusieurs  mois  et  môme  à  plusieurs  années 
de  distance,  les  branches  du  pneumogastrique  ont  donc  été  suc¬ 
cessivement  affectées  :  au  cœur  sous  forme  d’angine  de  poitrine 


(I)  C’est  la  seule  fols  que  j’ai  observé  cotte  albuminurie  transitoire 
après  une  attaque  angineuse.  Mou  éminent  maître  M.  Nofil  Guéneau  de 
Mussy  m’a  cité  l'exemple  d’un  malade  qui  présentait  do  l’albumine  dans 
les  urines  après  cliaquc  accès. 


“  — 

et  d’accès  pseudo'^n^ineux  ;  à  l’estomac  sous  forme  dq  dyspcpr 
sîè  ;  éf  'aii  pburiiô'n  so'Üs  ïofnlié' d’asthme,  d’èmphÿscmc  ét  de 
congestion  pulmonairè'.'  '  Ge  faSt'  est  dOn’é  dû  ' noüVdl  exemple  qui 
démontre  Içi  réalité  des  synergies  morbides,  et  du  trépied  morbide 
du  pneumogastrique.  ,  ,,  ,,  ;  .  i  . 


AÉROTHÉRAPIE 

Donchoa  d’air  comprimé;  ,  '  . 

i  . ,P3r.;yi,,leidopt(!.ur  Mauiiçp,E).U:PpiST.;,,,  ,  ...ui  .  ) 

L’aérothéi|’apie  fl’a  éfé  e,mplpyée,jusqu’içi|qYe  sous,fprme,de 
bains  ou  d’inhalations,  et  l’application  dç.ja- méthode. ^’çst 
trouvée  d’abord  Jimitéç  au  traitement^  des  maladies ^d.qs  yqies 
respiratoires,;  puis,  jCn  ppésencç  des  résultats  obtenus  daps  ,  les 
aifeclipns,  capaçtérisées' par  les  troubles  de  la.  nutpition,  ,qn  ;a 
songé  à,  étendre  les  bénéfices  de  l’aérothérapie  aux  malades 
atteints,  de  chlorose,  d’albiiniinuric,  etc.  SousTinflucncç  niéca- 
nique  et  chimique  d’une  atmosphère  plus  dense,  plus  (piçl^ç 
d’oxygepe,  ,on,  çptayriyé,  à^modifieir  |Unç  .nutrition^  ^éfectu,e, use 
hypotrophie  (Jaccoud ),  à  accéjérer  u^u  nutrjtip.p 
(Bouchard);  bref,  on  a  appliqué  la  méthode  cointne  prophylaxie 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et,  chez  ces  diasthésiques,  l'hypo- 
trophie  cônstitutionnelle  et des  poumons  (Peter)  sont 
ainsi  heureusement  combattues  par /’aeVot.^e>a^îe. 

Nous.  avons  peit^sé  qu’il  y  avait  lieu  d’étendre  le  mode  d’appli¬ 
cation  de  la  méthode,  et,  de  môme  que  rhydrotbérapie  s’ciur 
ploie  spds  forme  de  bains  et  do  doucïies,  nous  ayons  (ipaginé 
d’utiliser  la  force  mécanique  de  l’air  comprimé  çomnic  agent  de 
flagellation,  et  le  froid  produit  à  la  détente  comme  moyen  de 
réfrigcralion.  .  \  .  .  .  s 

'De  telle  sorte  que  pous  proposons  de  substituer  la  rfoqc/ie 
itdir  \  la  douche  d’eau,  et  pour  les  malades  pusillaniraes  et 
pour  ceu-y-là  purtout  qui,  d’une  constitution  délicate,,  devraient 
profiter  des  avantages  de  riij’drolhérapie,  mais,  ne  sauraient  sans 
quelque  risque  affronter  les  rigueurs  de  l’eau  froidei 
il/oc?e  d'emploi  de  la  domàe  d’ait^compt'ime.  —  Nous  em¬ 
ployons  de  l’air  comprimé  à  une  pression  de  3  atmosphères  ; 
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uhë 'conduite;  iàb  caÀutchou^  tp,itè,inünié  d^pnç  laifce  avec  un 
orjfice  de  8  à  iO  millimètresi constitue, l’appareil  instrumental.  . 

I  L/e  jet  d’air  comprimé /est  dirigé  sur  le  malade  nu  j  debout  où 
couché.  Le  résultat  est  le  suivant  :  ,  ;  ,  : 

1°  Plagellatioh,  dépression  profonde  des  téguments  que  frappe 
le  jet  d’air,  déplacement,  glissement  des  tissus  superficiels  sur 
les  tissus  profonds,  véritable  massage  qui  refoule  le  sang  dans 
les  vaisseaux  de  la  périphérie  ùù^tenitel;!!, 

2“  Réfrigération  de  la  peau  par  le  froid  de  la  détente,  et  réac¬ 
tion  rapide  en  raison  de  cette  flagellation  énergique  qui  amène 
facilement  la  rubéfaclVoh-ïïe  la  pèaù.'* 

Le  malade,  aussitôt  douché,  se  rhabille  sans  avoir  besoin  d’une 
friction  destinée  à  le  réchauffer.  N’étant  pas  mouillé,  il  n’est  pas 
exposé'  à  ■  une  évajibr'aliô'n  consécutive  qui  huit  è.'  '  la  rêaetibri  et 
expose  le  malade  au  refroidissement.'  '  i  ■  '  ’  >  ■  ■  " 

La  réfrigéràlioh  peut  être  aussi  grande  qu’on  le  désiré'  :  si 
néus  mélangeons  quelques  gouttes  de  liquide  au  jet  d’air  cdiri- 
primé  de  telle  sbrté  qüe  nous  obtenions  ùne  véritable  pulvérisa¬ 
tion,'  l’évaporation  rapide’ produite  par  le  courant  d’air  donne 
un  ahais'sémént  dé'  température  qui  peut  produire  une' hémi¬ 
anesthésie' locale. 

Après  la  douche,  le  malade  ressent  un  véritable  bien-être  et 
accuse  au  bout  (le  quelques  inslàht's  Une  sensation  dé  chaleur 
très  marquée  vers  la  peau  :  la  réaétibh  est,'  en  clTét,  immediaté^ 
quel  que  soit  rahaissémént  de  températùf;é,  grâce  a  là  pércussibri 
énergique  du  courant  d’air  sur  la  peau, 

La  douche  d'air  comprimé  nous  paraît  indiquée  dans  : 
i*  La  tuberculose  pulmonaire,  la  chlorose,  V anémie,  V obésité, 
le  rachitisme,  etc.,  pour  activer  le  mouvement  nutritif; 

2°  CE  dème,  hydarthose,  ankylosé,  pour  favoriser  la  circu¬ 
lation  et  la  résorption  des  liquides  épanchés  (là  douche  d’aii^ 
comprimé  constitue  un  massage  parfait)  ; 

3*  Contracture,  hyperesthésie,  hystériques,  la  douche  d’air 
a  des  propriétés  anesthésiques  qu’il  est  facile  d’augmenter  par 
le  mélange  à  l’air  d’acidé  carhoniique  ; 

4°  La  douche  d’air  comprimé  peut  êtrt  un  utile  adjuvant  de 
l’électricité  dans  différents  cas  do  paralysie. 


CORRESPONDANCE 


Observation 

pour  servir  il  l'histoire  de  ralimentatlou  forcée  des  malades. 

Hystérie  ayant  donné  lion  â.  des  syinptAmos  do  phthisie. 

Guérison. 

A.  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M“'Mpio  de  M,..,  vingt-sept  ans,  née  à  Marseille,  a  deux 
enfants  vivants,  l’un  de  sept  ans,  l’autre  de  huit. 

Gomme  maladies  antérieures,  la  malade  raconte  qu’elle  a  eu 
des  attaques  d’hystérie  avant  son  mariage.  Elle  habite  le  Brésil 
depuis  1873. 

En  novembre  1881,  elle  réclama  les  soins  de  M.  Port  pour  une 
raétritc  du  col  de  l’utérus.  A  cette  époque  elle  avait  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  une  attaque  hystérique.  La  métrite 
fut  améliorée  et  pendant  un  certain  temps  la  malade  fut  perdue 
de  vue. 

A  la  fin  de  janvier  1882,  elle  consulta  de  nouveau  M.  Port 
pour  une  affection  pulmonaire.  Elle  toussait  fréquemment,  sans 
expectoration.  Elle  avait  des  hémoptysies,  des  douleurs  muscu¬ 
laires  dans  les  parois  thoraciques,  augmentant  par  la  pression 
dans  les  fosses  sous-claviculaires,  principalement  à  droite.  La 
fosse  sous-claviculaire  droite  donnait  une  submatité  non  dou¬ 
teuse  à  la  percussion.  Au  même  niveau  la  voix  était  retentissante 
et  les  vibrations  thoraciques  augmentées.  La  respiration  dans  le 
même  point  était  un  peu  soufflante,  le  bruit  de  l’expiration  était 
prolongé.  Pas  de  i41es.  Amaigrissement.  La  malade  ne  fait  nul¬ 
lement  mention  de  ses  attaques  hystériques. 

On  institue  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Huile  de 
foie  de  morue,  teinture  d’iode,  opiacés. 

L’état  du  poumon  ni  l’état  général  ne  subissent  aucune  modi¬ 
fication.  La  malade  tousse  pendant  toute  la  nuit,  elle  ne  dort 
pas,  l’appétit  est  complètement  perdu. 

Cet  état  dure  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai. 

Pendant  ce  temps  il  survient  des  vomissements  incoercibles 
que  rien  ne  peut  arrêter.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  sont 
employés  en  vain  contre  ces  vomissements. 

Le  professeur  Terres  Homem,  consulté,  confirme  le  diagnostic 
de  tuberculose. 

Voici  sa  consultation  : 

«  Je  suis  parfaitement  d’accord  avec  M.  le  docteur  Port  sur  le 
diagnostic  de  la  malade  pour  laquelle  je  suis  consulté.  Elle  a, 
sans  le  moindre  doute,  une  tuberculisation  du  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  qui  est  la  cause  de  toutes  scs  soulfrances. 
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«  L'irritation  produite  dans  le  parenchyme  pulmonaire  pal' 
les  tubercules,  sur  les  ramifications  du  nerf  pneumogastrique, 
se  réfléchit  sur  les  ramifications  du  même  nerf,  qui  existent  à 
l’estomac,  et  voilà  pourquoi  les  vomissements  se  montrent  avec 
opiniâtreté. 

«  Je  suis  encore  de  l’avis  deM.  Port  qu’il  fauti  faire  cesser  le: 
plus  tôt  possible  ces  vomissements,  pour  que  la  malade  puissq  se 
nourrir  convenablement,  condition  indispensable  pour  que  sa 
maladie  de  poitrine  puisse  guérir.  » 

Terres  Homem. 

Rio,  27  mars  1882. 

Je  dois  ajouter  que  M.  le  professeur  Terres  Homem  passe  pour 
un  des  premiers  cliniciens  du  Brésil. 

Pendant  cette  longue  période,  la  malade  a  des  attaques  quo¬ 
tidiennes  d’hystérie. 

Les  vomissements  sont  incessants  ;  tout  aliment  solide  ou  li¬ 
quide  est  immédiatement  rejeté.  L’affaiblissement  et  l’amaigris¬ 
sement  sont  extrêmes  ;  la  malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes  et,  quoique  de  taille  moyenne,  elle  arrive  à  ne  peser  que 
34  kilogrammes  à  la  fin  de  mai. 

A  cette  époque,  elle  est  prise  d’hémoptysies  plusieurs  fois  par 
semaine,  l’insomnie  est  complète,  la  toux  incessante  et  la  dénu¬ 
trition  est  telle  que  la  malade  présente  des  symptômes  d'inani¬ 
tion.  Ses  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  serré  et  fréquent, 
sans  fièvre  ;  la  malade  passe  des  heures  entières  sans  avoir  con¬ 
science  d’clle-même,  ni  du  lieu  où  elle  se  trouve  ;  elle  a  des  hal¬ 
lucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  elle  se  croit  constamment  en¬ 
tourée  de  vieillards. 

On  s’attendait,  vu  le  dépérissement  de  la  malade,  à  une  issue 
funeste  très  prochaine,  lorsque  les  journaux  de  Paris  signalèrent 
les  expériences  si  int^-essantes  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Debove  sur  l’alimentation  forcée  des  phthisiques  et  des  hysté¬ 
riques.  L’une  des  malades  deM.  Debove  présentait  une  si  grande 
analogie  avec  M"**  de  M...  que  M.  Fort  résolut  de  tenter  l’expé¬ 
rience  sur  sa  malade. 

Le  22  mai  1882,  on  essaya  d’introduire  le  tube  alimentaire  en 
caoutchouc,  mais  on  ne  puf  y  parvenir  gu’en  chloroformisant  la 
malade.  Ce  jour-là  on  injecta  un  demi-htre  de  lait  que  la  malade 
ne  vomit  pas. 

Le  30  mai,  le  tube  fut  introduit  sans  le  secours  du  chloroforme  ; 
on  mélangea  nu  lait  de  la  poudre  de  viande,  mais  la  malade 
rejeta  le  tout  à  cause  des  renvois  fétides  qu’elle  éprouva  après 
l’injection. 

M.  Fort  ne  put  obtenir  une  poudre  do  viande  convenable  chez 
plusieurs  pharmaciens,  probablement  à  cause  de  la  difficulté  de 
sa  préparation  dans  les  pays  chauds. 

Les  jours  suivants,  il  renouvela  l’opération  à  la  même  heure, 
on  donnant  à  la  malade  un  mélange  composé  de  :  1  litre  de 
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lail,  iOO  grammes  de  farine  de  lentilles,  de  4  œufs  et  de 
100  grammes  de  sucre. 

Huit  jours  après  la  malade  pesait  1  kilogramme  de  plus,  c’est- 
à-dire  3o  kilogrammes. 

L’état  général  n’était  pas  sensiblement  amélioré '  cependant 
les  attaques  hystériques  étaient  plus  rares  et  la  toux  diminuait 
de  fréquence.  Les  hémoptysies  se  montraient  de  temps  en  temps 
et  les  forces  ne  paraissaient  faire  aucun  progrès. 

A  partir  du  8  juin,  M.  Fort  fit  préparer  à  la  pharmacie  Silva 
Aranjo  quotidiennement  200  grammes  de  pulpe  de  viande  crue 

Fasséc  dans  un  tamis  de  crin  et  il  introduisit  tous  les  jours  dans 
estomac  de  la  malade,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  mé¬ 
lange  suivant  : 

Pulpe  do  viande  crue .  200  grammes. 

Purée  de  Icnlillcs .  100  — 

Sucre .  100  — 

OEufs  crus  frais .  N»  6. 

Lait .  1200  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  1  — 

De  temps  en  temps  il  ajoutait  à  ce  mélange  un  petit  verre  de 
vin  de  Porto. 

La  malade  conserve  parfaitement  les  aliments  injectés,  mais 
tout  ce  qu’elle  prend  d’une  autre  façon,  lait,  café,  thé,  médica¬ 
ments,  est  immédiatement  rejeté.  Inutile  défaire  observer  qu’on 
veille  scrupuleusement  à  ce  qu’elle  ne  prenne  rien  après  l’opé¬ 
ration. 

Pendant  trois  jours,  du  21  au  25  juin,  les  matières  injectées 
ont  été  complètement  vomies,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  con¬ 
naître  la  cause  qui  a  provoqué  le  vomissement. 

Du  26  juin  au  5  juillet,  l’opération  a  été  faite  très  régulière¬ 
ment  sans  que  les  matières  injectées  aient  été  rejetées  une  seule 
fois. 

b  juillet.  La  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  C’est 
une  véritable  résurrection  physique  et  morale.  Elle  engraisse, 
ses  joues  se  colorent  et  ses  seins  qui  avaient  presque  complète¬ 
ment  disparu,  proéminent  de  nouveau. 

Les  forces  reviennent,  elle  fait  des  courses  à  pied  et  en  voi¬ 
lure,  elle  s’occupe  des  soins  de  sa  maison.  Depuis  trois  semaines 
il  n’y  a  plus  eu  une  seule  attaque  d’hystérie.  La  toux  a  considé-, 
rablement  diminué.  La  dernière  hémoptysie  s’est  produite  le 
43  juin.  La  malade  dort  chaque  jour  pendant  quelques  heures. 

Ce  qui  est  encore  remarquable,  c’est  que  les  symptômes  d’in¬ 
duration  du  sommet  droit  du  poumon,  dûment  constatée  pré¬ 
cédemment  disparaissent  rapidement  ;  il  n’y  a  plus  de  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  plus  de  souffle,  plus  de  douleurs  thoraciques, 
plus  de  submatité.  Il  ne  reste  que  de  la  rudesse  de  la  respira¬ 
tion. 

Les  douleurs  thoraciques  éprouvées  par  la  malade  étaient  si 


intenses,  que  des  injections  .hypodermiquëé  dé  morpKlHè’àvajîènl 
été  faites- depuis  le'  corn'itieh&tîiént'de*févne'i\  Eltés  ëtaienj  de 
1  centigramme  au  début  et  à  la  fin  de  juih''él'àijent  afrivées  a  la 
dose  de  10  centigrainïneë;'''Dans  les  pfcmiérs  jburs  dé'juillet, 
la  dose  était  diminuée  çraduellemeht  à Tihéüdé  làteâladé.  "  ^ 

6  juillet;  Alimentation  artificielle  à'  dii  heures  ét'dëipie  |d,u 

matin.  A  peu  toussé.' N’a' pas  dormi.  ' 

7  juillet.  Alimentation  ‘à  tédis  hciirés  dé  raprès-midl  ;  a  dormi 
quelques  heures  la  huit  dernière,  a  ' toussé'  pehdai'i't  ii'^e  démi- 

lieurc.  No  prend  absolument  rien  en  dehors  des  aliments  injéc-: 

.1  ,  ,  ,  ■>,,  ....  . 

8  juillet.  Alimentation  à  trois  heures.  . 

9  juillet.  Alimentation  à  4  heures  et  demie.  La  malade,  assez 

indocile  et  sé  conformant  peu  aux  prescriptions  médicales,  a 
tout  vomi  hier,  sans  qu’on  puisse  expliquer  la  cause  de  ce  vomis¬ 
sement.  ■  •  ‘  ' 

40  juillet.  On  est  obligé  de  faire  deux  ou  trois  lentâtivcs avant 
de  pouvoir  introduire  le  tube.  Aujourd’hui  oh  constate  un  phé¬ 
nomène  étrange  qui  ne  peut  être  dû  qu’à  une  contraction, spifs- 
modique  do  l’estomac.  Avant  l’ihtrodüctibn  du  tuhe,  k.^haladq 
venait  de  faire  une  course  portant  un  enfant  de  cinq  ans  dans 
ses  bras.  Elle  était  cxtériuée  et  d’üné  pâleur  morlcllm, Le, tube. èst 
introduit  jusque  dans  l’estomac  et  'là  matière  aljmlpntaire'  liquide, 
est  versée  comme  de  coutume  dans  rentohnoir.  Aii' hoiit  .dc  dpux 
minutes,  voyant  qilc  le  liquidé  né'  passe  pas,  M.  t'ort  suppose 
que  le  tube  est  bouché  et  il  le  retire  de  l’estomac,  mats  ,a,ùss)lôt 
lé  liquide  s’écoule.  On  recommence  rintroductiph,  il’  né  passe, 
pas  une  seule  goutte  dans  l’estomac  ;  le  tube  étant  retiré  de  nou¬ 
veau,  on  constate  que  l’appareil  est  en  bon  état.  Une  contracture 
spasmodique  de  l’estomac  peut  seule  expliquer  ce  phénomène. 

Après  une  heure  de  repos,  l’injection  a  lieu  corhme  de  cou¬ 
tume.  j 

44  juillet.  N’a  pas  vomi.  Alimentation  à  3  heures. 

42  juillet.  Idem. 

Du  43  au  46  juillet.  La  malade  engraisse.  Le  4,6,  elle  pi;se 
40  kilogrammes.  .  V 

Les  47  et  48  juillet.  La  malade  vomit  tout  ce  qu’on  injecte, 
sous  rinfluehce  d’hné  violente  contrariété  survenue  le  47  et  dont 
la  malade  garde  le  secret. 

Lé  49  juillet.  Alimentation  artificielle  à  trois  heures. 

Le  20  juillet.  Idem. 

Le  24  juillet.  A  vomi  hier  à  40  heures  du  soir. 

Le  22  juillet.  N  a  pas  vomi.  , 

Le  23  juillet.  A  midi,  la  malade  a  eu  une  attaque  de  nerfs.  À 
4  heure,  on  injecte  les  aliments,  niais  le  même  phénomène  de 
contraction  de  l’esiômac  signalé  l’autre  jour  se  reproduit  et  il  ne 
passe  pas  un  atonae  de  la  matière  alimentaire.  Après  une  heure 
de  repos,  l’injection  réussit  parfaitement. 

Le  24  juillet.  A  tout  vomi  hier.  Nouvelle  attaque  le  soir. 
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Le  25  juillet.  La  malade  refuse  toute  alimentation. 

Le  26  juillet.  Alimentation  artificielle  à  trois  heures. 

Le  31  juillet.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  la  malade  est  con¬ 
stamment  sous  l’influence  de  diverses  contrariétés.  Elle  pleure 
fréquemment.  Tous  les  jours,  invariablement,  elle  a  vomi  on 
plus  ou  moins  grande  auantité  les  matières  injectées.  La  ma¬ 
ladie  reprend  le  dessus,  ramaigrissemont  fait  des  progrès  et  les 
symptômes  qu’ellepréscntait  il  y  a  environ  deux  mois  reviennent 
avec  une  certaine  intensité.  Elle  a  eu  plusieurs  hémoptysies.  La 
toux  et  l’insomnie  ont  réapparu  ;  il  y  a  des  hallucinations  de  la 
vue  et  des  douleurs  myosalgiqucs  dans  toute  la  région  du  tho¬ 
rax  et  do  l’abdomen.  La  malade  ne  trouve  de  repos  qu’avec  une 
injection  quotidienne  de  4  centigrammes  de  morphine. 

Le  août.  A  vomi  hier,  on  diminue  la  quantité  d’aliment  et 
on  injecte  3  œufs,  un  demi-litre  de  lait  et  50  grammes  do  viande. 
Le  phénomène  de  contraction  de  l’estomac  se  manifeste  de  nou¬ 
veau  et  rien  ne  passe  par  le  tube.  On  retire  le  tube  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  l’œsopbage,  espérant  que  le  liquide  s’écoulera  dans  l’œ¬ 
sophage  ;  rien  ne  passe.  Une  demi-heure  après  l’estomac  reçoit 
la  matière  injectée. 

Le  2  août.  La  malade  a  vomi  une  partie  seulement  des  ali¬ 
ments. 

Les  3-4-5  août.  Vomissements,  attaques  d’hystérie.  Hémopty¬ 
sies.  Toux.  Insomnie. 

Les  6-7  août.  Conserve  les  matières  injectées. 

Le  8  août.  A  vomi  hier. 

Le  18  août.  Jusqu’au  10,  la  malade  a  vomi  tous  les  jours  les 
matières  injectées. 

Jusqu’au  1"  septembre,  la  malade  a  reçu  tous  les  jours  à  peu 
près  la  même  quantité  do  matières  alimentaires.  Le  l*’,  le  2  et 
le  3  septembre,  la  malade  mange  seule  et  ne  vomit  pas.  Le  3, 
l’aliinenlation  artificielle  cesse,  la  malade  engraisse,  elle  pèse 
49  kilogrammes.  11  ne  reste  plus  rien  de  pathologique  ni  du  côté 
du  poumon  ni  du  côté  du  système  nerveux. 

18  septenibre  1882.  L’alimentation  artificielle  a  été  laissée  et 
reprise  plusieurs  fois.  Dans  le  courant  de  février  1883,  l’estomac 
a  été  lavé  pendant  une  semaine  à  l’eau  de  Vichy. 

Depuis  février  jusqu’à  aujourd’hui,  la  malade  mange  et  n’a 
jamais  été  alimentée  artificiellement.  Elle  a  engraissé  jusqu’à 
peser  60  kilogrammes.  Les  seins  qui  avaient  disparu  sont  de¬ 
venus  gros  et  la  malade  se  trouve  dans  d’excellentes  conditions. 
Elle  n’a  plus  une  seule  attaque  d’hystérie  et  elle  ne  présente  au¬ 
cun  signe  stéthoscopique  du  sommet  du  poumon. 

Réflexiom,  —  Le  cas  que  je  viens  de  citer  est  véritablement 
instructif  sous  bien  dés  rapports.  Nous  avons  ici  un  exemple  de 
congestion  pulmonaire  active  et  intense,  avec  hémoptysies,  sous 
1  influence  de  l’hystérie.  Les  vaso-moteurs  jouent  évidemment 
un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  celte  congestion,  prouvée 
parle  résultat  du  traitement  par  l’alimentation  forcée,  traitement 


!i  la  suite  duquel  tous  les  symptômes  de  congestion  ont  disparu. 

Ma  malade  doit  la  vie  à  mes  savants  confrères  Debove  et  Du- 
jardin-Beaumetz  dont  les  travaux  m’ont  suggéré  l’idée  d'appli¬ 
quer  l’alimentation  arlificicllc  dans  ce  cas.  11  n’est  pas  douteux 
que  ce  corps  réduit  à  l’état  de  squelette  et  n’ayant  que  le  souffle, 
posant  à  peine  34  kilogrammes,  ne  fut  voué  à  une  mort  pro¬ 
chaine.  C’est  l’ingestion  des  substances  alimentaii’es  dans  l’esto¬ 
mac  qui  a  sauvé  la  malade. 

J'ignore  si  on  a  donné  une  explication  du  phénomène  nerveux 
qui  consiste  dans  le  rejet  do  tous  les  aliments  qui  passent  parle 
phai’ynx,  11  est  très  curieux,  en  effet,  de  voir  un  malade  rejeter 
tous  les  aliments  ingérés  naturellement  et  conserver  ceux  qu’on 
injecte  dans  l’estomac  au  moyen  d’un  tube.  L’explication  sui¬ 
vante  me  paraît  plausible.  Chez  les  phthisiques  et  les  hystériques, 
il  existe  une  hyperesthésie  particulière  des  nerfs  du  pharynx, 
connue  depuis  longtemps  chez  les  phthisiques  qui  vomissent 
souvent  au  contact  des  crachats  et  de  la  muqueuse  du  pharynx, 
ün  sait  que  l’excitation  de  ces  nerfs  produit,  à  l’état  normal, 
le  vomissement,  à  tel  point  qu’on  les  a  ajipelés  nerfs  nauséeux. 
Les  nerfs  du  pharynx  se  trouvent,  chez  les  malades,  excités  par 
le  passage  des  aliments.  Cette  excitation  produit  la  contraction 
réflexe  qui  amène  le  vomissement.  Dans  l’alimentation  arliii- 
cielle,  les  matières  alimentaires  n’ont  aucun  contact  avec  le  pha¬ 
rynx  et  le  vomissement  ne  se  produit  pas. 

Cette  observation  nous  montre  encore  la  possibilité  d’une  con¬ 
traction  spasmodique  de  l'estomac  qui  peut  durer  plus  d’une 
heure.  Aucune  expéiâence  physiologique  n’est  plus  démonstrative 
que  celle  de  la  contracture  de  l’estomac  lorsqu’elle  se  montre 
pendant  l’alimentation  artificielle. 

Notre  observation  est  un  succès  complet.  Le  mode  d’alimen¬ 
tation  artilicielle  n’est  pas  le  même  que  celui  qui  est  prescrit  par 
MM.  Debove  et  Dujardin-Beaumetz.  Mes  savants  confrères  re¬ 
commandent  l’usage  de  la  poudre  de  viande.  Or,  dans  les  pays 
chauds  il  est  impossible  de  s’en  procurer.  Plusieurs  pharmaciens 
y  ont  renoncé  et  ceux  qui  ont  terminé  la  préparation  m’ont 
fourni  une  sorte  de  viande  nauséabonde  et  coûtant  50  francs  par 
jour.  J’ai  eu  l’idée  d’employer  la  pulpe  do  viande  et  j’en  ai  obtenu 
les  meilleurs  résultats. 

Ce  succès  est  assez  complet  pour  encourager  mes  confrères  à 
User  du  môme  moyen  dans  des  cas  analogues. 

D'  Fort  (de  Rio  de  Janeiro), 


REVUE  .MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

'  ""  'Par  lo  docteur  TfeRRiLtiiN,  '  ■  '  '  '  ! 

'  '  '  '  Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  h  la  Faculté.  ' 

Éiftirpalion  des  goitres,  r— Traitement  d4  vàricooé'le.  —  Traitement  c^ii- 
'  Tur^icàl  'des  fistülea  pleüràles.  —  Extirpation  totale  de  l'utérus  par 
'  le  vagiU'dans  le  carcinôme.  i  ■  i  -  i  j  I 

Extir^tittn  des  goitres.  —  Deux  mépioires  importants  ont 
été  publiés  par  des  Wiirurgicns  de  Genève  sur  l’extirpation  des 
goitres  ;  l’un  de  MM.  A.  et  J.  'Reverdin,  dans  la  Revue  ■médicale 
de  Id  Suisse  romande  (avril  1883),  repose  sué  22  cas  pil’autréi 
dé'M;  Julliard,  comprend  30  extirpations  ;  il  a  été  publié  daüs 
li  Revve  de  ctnrurgie,  n'‘  8,  1883.  ' 

Dans  ces  deux  mémoires  inspirés  parles  mômes  idées  chirur-1 
gicales,  etUjui  servent  une  fois  de  plus  à  démontrer  la^  supé¬ 
riorité  de  la  méthodc  'dc  Lister^  nous  trouvons  un  certain  nombre 
de  données  nouvelles  qui  méritent  d’être  analysées.  ■  il  K 
'  L’anesthésie  générale  a  été  pratiquée  rarement  dans  de  cours 
de  ces  opérations.  Elle  est  considérée  comme  dangereuse  à  cause 
dés  accès  de  suffocation  grave  qui  peuvent  survenir  pendant  son 
administration;  L’opération  pari  elle-même  est  peu  douloureusej 
èxbepté  au  moment  de  la  section  de  la  peau;;  aussi  peut-on  em¬ 
ployer  dans  quelques  cas,  pour  ce  premier  temps^  l’anesthéSie 
inonientanéc  qui  ne  sera  pas:  continuée  pendant  le  reste; de 
l’opération  (Julliard)(  ou  bien  l’anesthésie  locale  (Reverdih).  , 
On  a  proposé,  pour  pi-ati(^uer  riette  opération,  plusieurs  va¬ 
riétés  d’incisipns  jcutanées  :  incisions  en  H,  en  Vj  en  M,  ch  T 
(Roisc).';'''  ■■'•  '  i  ' 

"éMi  Julliard  prétend  que  là  meilleure  incision  est  celle  qui  est 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  unique,  sans  former  de  lam¬ 
beaux,  et  qu’elle  est  toujours  suffisante  pour  les  besoins  de 
l’opération. 

Pour  enlever  là  tumeur^  il  est  nécessaire  do  sectionner  des 
plans  iibreux  qui  la  séparent  de  la  peau,  jusqu’à  ce  qu’on  ar¬ 
rive  dans  la  capsule  qui  enveloppe  le  corps  thyroïde  hyper¬ 
trophié,'  l'éhucléatiûn  de  la  tumeur'se  faisantîCnsuite  sans  em¬ 
ployer  le  bistouri,  et  en  décortiquant  avec  les  doigts  ou  un 
instrument  mousse.  Toute  bride  qui  résiste,  tout  pédicule  vas¬ 
culaire  doit  ôtre,  sans  exception,  coupé  entre  deux  ligatures. 
Celles-ci  sont  faites  autant  que  possible  avec  le  catgut,  plus 
résorbable  que  la  soie.  ■  i 

La  plaie  profonde  laisse'c  par  l’ablation  du  goitre  demande  à  ôtra 
nettoyée  avec  soin  ;  mais  il  n’est  nullement  nécessaire  de  la  laver 
avec  une  solution  :  phéniquéé  forte,  laquelle  peut  empêcher  la 
réunion  par  première  intention. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  avec  le  plus  grand  soin  et 
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l’écoulement  des  liquides  a^suré-au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs 
tubes  à  drainage;  il  n’est  "pas  toujours  nécessaire  de  drainer  le 
cul-de-sac  inférieur  qui  est  le  résultat  de  l’extirpation  de  la  por- 

pressif,  afin  d’assurer  la  réunion  profonde. ^a  compression  peut 
être  obtenue  soit  nu  ipoyen  de  la  ouate,  soit  au  mpjen  d’pponges 
antiseptiques  appliquées  directement  sur  la  peau.  “ 

Le  premier  pansement  doit  , être  enlevéordinairement  avant  q,ua|- 
rante-huit  heures,  c’est-àrdiré  avant  qu’il  soit  traversé  pay  les 
liquides  qui  sortent  en  abondance  de  la  plaie  dans  les.premières 
heures  après  l’opération.  En  môme  temps  les  tubes  à  drainage 
seront  lavés  avee  sein  pour  assurer  leur. fonctionnement,  .i  ; 

Dans  ces  conditions,  on  obtient,  la  plupart  du  temps,  la 
réunion  par  première  intention.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat, 
il  faut  prendre  des  précautions  minutieuses  contre  l’irritation 
de  la  plaie.  Le  repos  absolu  est  nécessaire;  on  doit  sui’vpiller 
avec  soin  la  déglutition,  car  les  mouvements  du  larynx  et,  de 
l’oBsopliage' peuvent  gêner  la  réunion.  ,  ,  ,..t,  <0 

On  doit  toujours  chercher  à  faire  l’extirpation  partielle,  l’exT 
tirpation  totale  semblant  présenter  des  inconvénients  surdesquels 
M.  Reverdin  insiste  spécialement.  >  -  •  l'  inj,  yb 

En  effet;  à  la  suite  de  l’opération,  il  sé  produit  chesi  certains 
malades  une  affection  spéciale  très  voisine  et  très  comparable,  là 
celle  qui  a  été  déci-ite  par  Gall  sous  ie  nom  de  myxœdème.  lM. 
peau  devient  pâle,  elle  prend  une  teinte  jaunâtre  et  terreuse  ; 
en  même  temps  se  produit  une  bouffissure  qui  simule  celle, des 
albuminuriques;  ,  n!  i  .  l.î 

Cet  état  survient  deux  ou  trois,  mois  après  l’opération.  11  est 

S  récédé  ou  accofnpagné  d’un  sentiment  de  faiblesse  générale; 
'une  diminution  des  fondions  intpllectueJlesi  etc.  1  |  ■ 

'  Tousi  ces  phénomènes,  qui  peuvent  n’étre  que  passagers,,  iser 
raient  dus  à  l’altération,  à  la  section  ou  même  à  la  ligature  d’iin 
grand  nombre  de  filets  du  grand  sympathique  au  liiveaU  du 
cou.  Cette  explication  indiquerait  nettement  la  différence  qui 
existe  entre  les  extirpations  partielles  ou  d’un  seul  côté  et  les 
extirpations  totales  ou  bilatérales.  -  u  .,r  .  i 

‘Quant  aux  autres  modifications'du  côté  de  la  voix; on  n’a  tien 
signalé,  jusqu’ici,  de  particulier.'  l  'u  ixislq 

Traitement  du  varicocèle  (Zonrf.  ü/erf.  Æee.j  p.  315,  1883): 
~  Les  méthodes  de  traitement  du  varicocèle  sont  extrômemépt 
nombreuses;  mais, si  elles  ont  donné  ,qUelqueiois  d’excellents 
résultats,  elles  n’en  inspirent  pas  ;  moins,  pour  In  plupart,  des 
oraintès.assezisérieuses.au  cjiirurgicn  jicar.  elles  donnent  sour 
vent  lieu  à  des  accidents  graves.  Ces  méthodés,i;qui,lpre8que 
toûtès  iproduiserjtiune  plaie; d'ûrié  étendue  Variable  !i]o,sopt;dbnc 
employées  qu’excoptionnellement. ,  ;  i  - 

l  i  Depuis  longtemps;' on  ii  essayé  d’agir  sUr  les  Veines  spérmar 


tiques  en  produisant  le  traumatisme  le  plus  faible  possible  et  en 
usant  principalement  de  la  méthode  sous-cutanée.  Les  injections 
irritantes  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines 
ont  été  surtout  expérimentées  depuis  quelques  années.  Dans  cet 
ordre  d’idées,  les  injections  d’alcool  à  80  degrés  paraissent  avoir 
donné  jusqu’à  présent  les  meilleurs  résultats. 

Déjà  Schwalbé  en  1879  (Arch.  de  Virchow,  vol.  LXXVI),  avait 
indiqué  cette  méthode  qu’il  avait  du  reste  employée  non  seule¬ 
ment  pour  le  varicocèle,  mais  aussi  pour  les  varices,  les  angiomes 
et  autres  tumeurs  vasculaires  veineuses. 

Le  docteur  Duklinowsky  (d’Odessa]  a  publié  l’observation  de 
sept  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  ces  injec¬ 
tions  d’alcool  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veinés 
spermatiques.  Voici  en  quoi  consiste  le  manuel  opératoire  ; 

Le  chirurgien  introduit  dans  la  partie  supérieure  du  scrotum 
l’aiguille  très  fine  de  la  seringue  de  Pravaz.  L’extrémité  de  l’ai¬ 
guille  doit  approcher  aussi  près  que  possible  des  veines  dilatées, 
mais  sans  les  hlesser.  Ces  précautions  une  fois  prises,  la  seringue 
ordinaire  (t  centimètre  cube)  est  vidée  lentement. 

L’injection  cause  une  sensation  de  brûlure  modérée  qui 
dure  d’une  demi-heure  à  trois  heures  environ.  Le  jour  suivant, 
apparaît  un  gonflement  considérable  do  la  région,  mais  non 
accompagné  de  douleur.  Ce  gonflement  qui  est  d’abord  mou  de¬ 
vient  bientôt  dur  et  tendu.  On  continue  les  injections  en  lès 
répétant  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  le  nomlu'c  en  est  variable 
suivant  les  cas,  et  peut  être  de  cinq  à  dix. 

Après  quelque  temps,  la  rétraction  se  produit  dans  les  parties 
gonflées,  et  on  voit,  sous  l’influence  de  ce  travail  profond,  les 
veines  devenir  dures  et  former  des  petits  cordons  qu’on  peut 
sentir  facilement  sous  la  peau. 

Traitement  chlrnreioal  des  flstnics  pleurales. —  M.  Bouilly 
présente  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  8  août)  un  malade, 
chez  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  proposée  par  Estlandcr, 
et  qui  a  pour  but  de  tarir  les  hstules  purulentes  ordinairement 
si  rebelles  qui  succèdent  à  l’empyème  ou  à  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  la  pleurésie  purulente.  Ce  chirurgien  croit  que  la  cause 
principale  qui  entretient  cette  fistule  consiste  dans  la  difficulté 
qu’éprouvent  les  parois  à  se  mettre  en  contact  ,  l’une  étant 
forrnéc  par  une  partie  rigide,  la  paroi  costale,  l’autre  par  une 
partie  mobile,  la  surface  pulmonaire.  Celle-ci  a  une  tendance  à 
s’éloigner  de  la  première  à  cause  de  l'élasticité  pulmonaire. 

Dans  ces  conditions,  la  résection  des  côtes  dans  une  étendue 
suffisante  rend  la  paroi  thoracique  mobile  et  lui  permet  de  se 
rapprocher  de  la  sui'face  pulmonaire  ;  ainsi  se  trouve  favorisée 
la  cicatrisation  de  la  partie  qui  suppure.  Déjà  de  nombreux 
succès  ont  démontré  l’utilité  de  cette  méthode  pour  lutter  cpntre 
l’infirmité  résultant  de  ces  fistules  intarissables. 

L’opéré  de  M.  Bouilly  avait  sa  fistule  depuis  plusieurs  années. 
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et  aucun  agent  modificateur  n’était  parvenu  à  le  guérir.  Sous 
l’influenco  de  l’opération,  la  suppuration  diminua  rapidement, 
et  après  quelques  mois  la  cicatrisation  était  complète. 

Extirpation  totale  do  rntéras  par  le  vagin.  >—  Pratiquée 
pour  la  première  fois  en  1829,  par  Récamicr,  cette  opération 
avait  été  abandonnée  presque  complètement  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années.  Reprise  par  la  plupart  des  chirurgiens  étrangers, 
elle  vient  d’ôtre  le  sujet  d’un  travail  intéressant  de  M.  Démons 
(de  Bordeaux),  Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  1813.  S’ap¬ 
puyant  sur  quatre  observations,  une  qui  lui  est  personnelle,  les 
trois  autres  de  MM.  Mandillon  et  Dudon  (de  Bordeaux),  M.  Dé¬ 
mons  donne  quelques  détails  intéressants  sur  cette  opération. 

Il  admet  d’abord  que  l’ablation  de  l’utérus  ne  doit  être  tentée 
que  dans  le  cas  de  cancer  utérin,  alors  que  l’affection  a  dépassé 
les  limites  du  col  et  ne  permet  plus  l’opération  locale,  etqueccpen- 
dant  elle  n’a  envahi  ni  les  parties  voisines,  ni  les  ganglions  intrà- 
abdominaux. 

L’opération  en  elle-même  n’est  pas  très  difficile.  Les  principes 
généraux  peuvent  être  ainsi  résumés  :  attirer  le  plus  possible  à 
ia  vulve  le  col  de  l’utérus;  sectionner  l’insertion  vaginale  en 
commençant  par  la  partie  antérieure  et  en  ayant  soin  do  raser 
exactement  le  tissu  utérin,  dans  la  crainte  de  blesser  la  vessie 
ou  les  uretères  ;  sectionner  les  ligaments  larges  le  plus  près 
possible  de  l’utérus,  après  avoir  placé  des  ligatures  successives 
avec  de  solides  fils  de  soie  ou  de  catgut. 

La  même  section  sera  faite  du  côté  opposé  ;  elle  pourra  être 
facilitée  par  la  luxation  de  l’utérus  en  dehors  de  la  vulve. 

Lorsque  l’organe  aura  été  enlevé  et  l’hémostase  as¬ 
surée  avec  soin,  la  cavité  vaginale  sera  lavée  avec  une  solution 
phéniquée,  et  on  introduira  à  une  distance  moyenne  dans  le 
vagin  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

«M.  Démons  est  d’avis  de  pratiquer  avec  du  catgut  fin  la  suture 
des  culs-de-sac  vaginaux,  de  façon  à  empêcher  la  communi¬ 
cation  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

Sur  les  quatre  malades  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Dé¬ 
mons,  trois  ont  guéri  et  sont  encore  en  parfaite  santé.  La  qua¬ 
trième  est  morte  de  péritonite  aiguë. 

Enfin  l’auteur  signale  les  résultats  fournis  par  la  statistique 
qui  a  été  publiée  par  Sænger  (Arch,  fur  Gynecol.,  Band  XXI, 
Heft  /).  D’après  cette  statistique  l’extirpation  totale  pour  car¬ 
cinome  utérin  fut  pratiquée  133  fois;  il  y  eut  95  guérisons,  ce  qui 
donne  71  pour  100  de  succès. 

Ces  résultats  sont  certainement  encourageants  en  présence 
d’une  maladie  si  fatale  et  surtout  si  douloureuse,  ün  seul  point 
reste  à  déterminer  et  il  intéresse  particulièrement  les  chirur¬ 
giens,  c’est  de  savoir  dans  quelle  proportion  lasundc  est  assurée 
et  si  les  guérisons  peuvent  être  définitives. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


'  iRevno  moustiblle  do  gynécologie  ot  d’obstétriguc  ; 

Riir  A.  Auvaud,  interne  il  la  Maternité  de' Paris. 

1»  Du  traitement  des  déchirures  de  l’utérus  se  produisant  pendant  lé 
travail.  (Hofmoier.)  —  2“  Nouveau  pansement  ot  emploi  du  sublimé 
en  chirurgie.  (KUmmel.)  —  3»  Analyse  de  trente  et  une  opérations  faites, 
;  pour  remédier  il  la  lacération  du  col  utérin,  (^yarker.)  —  é»  Traite¬ 
ment  par  l’iodoformo  des  déchirures  du  périnée  produites  pendant  l’ac¬ 
couchement.  (Bchm.)  —  5»  Du  pédicule  dans  l'opération  de  Porro. 
(Clialot.)  —  6»  Physpraétre.  (Yarrow.) 

1°  Du  (rnitoment  dos  déchirures  de  l’utcrns  so  produisant 
pendant  le  travail,  par  M.  Hofmcier  [Cenlmlblall  /'.  Gj/nako- 
loyie,  7  juillet  1883,  p.  473).  —  Les  cas  de  ruptures  de  l’utérus 
pendant  raccouchcment  ayant  été  guéris  par  l’emploi  de  la  mô- 
tliodci  antiseptique -et  du  drainage,  sont  actuellement  au  nombre  i 
do  huit  :  trois  de  Frommel,  un  de  Graefo,  un  de  Morsbach,  un 
de.Felscnreich,  un  de  Mann,  et  enfin  un  de  Schleisner. 

Dans  trpis  de  ces  cas  seulement  la  rupture  utérine  était  com¬ 
plète,  et  l’enfant  avait  passé  dans  l’intérieur  môme  de  la  cavité 
péritonéale.  Dans  les  autres  cas  la  rupture  étant  incomplète 
et  le  feuillet  péi'ilonéal  intact,  le  fœtus  était  resté  extra-pé¬ 
ritonéal. 

Hofmcier  publie  un  cas  rentrant  dans  celte  dernière  catégorie 
et  également  suivi  de  guérison.  L’enfant  de  cette  femme,  ap¬ 
portée  à  la  Maternité  de  Berlin  alors  que  la  rupture  éf,a,i,li., pro¬ 
duite,  fut  extrait  par  la'versibn  ;  et,  après  cétteexiraction,  on  put 
s’assurer  que  la  rupture  utérine  n’était  qu’incomplète.  On  plaça 
dans'  la  rupture  un  tube  à  drainage,  mais  qui  fut  déplacé  par  la 
surveillante  au  bout,  de  douze  heures  et  enlevé  à  ce  moment. 
Grâce  à  toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses 
et  sons  l’aide  du  drain,  la  malade  guérit,  après  avoir  présenté 
une  réaction  inflammatoire  du  côté  du  péritoine  assez  vive. 

Les  bienfaits  du  drainage  dans  ce  dernier  cas  sont  regardés 
par  l’auteur  comme  à  peu  près  nuis,  et  l’heureux  résultat  est  dû 
simplement  aux  autres  précautions  antiseptiques.  Dans  les  cas 
de  rupture  complète,  alors  que  le  fœtus  est  passé  dans  la  cavité 
péritonéale,  le  drainage  a-t-il  toute  l’importance  qu’on  a  voulu 
lui  prêter  en  pareil  cas?  Cette  question  est  encore  à  résoudre; 
l’auteur  ne  voit  pas  pourquoi,  dans  ces  cas  de  rupture  complète, 
la  laparotomie,  faite  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses,  ne  donnerait  pas  les  meilleurs  résultats. 

A  la  question  de  l’utilité  du  drainage,  nous  pourrons  répondre, 
par  deux  cas  observés  cette  année  à  la  Materiiité  de  Paris.  Le 
premier,  que  nous  n’avons  pu  suivre  dès  le  début,  car  il  s’était 
fait  avant  le  I"  janvier,  où,  à  l'aide  simplement  d’injections  va- 


ginales  avec  une  solution  de  sublimé  de  1  m^llièine  pgp,  ou  2  mil¬ 
lièmes, <  Irf  iWalàdë  a  pu  güéhr  àprès  une  convalescence  assez 
longue  pendant  laquelle  se  sont  développés  des  abcès  autour  de 
la  rupture  utérine. —  Dans  le  second  ca^,  la  .rupture  n’a  été 
diagnostiquée  qu’apl’ës  la  naissance  de  l’enfant,  extrait  par  la 
version,  la  rupture  était  complète  et  assez  considérable,  un  frag¬ 
ment  du  grand  épiploon  pendait  à  la  vulve,  et  on  a  dû  le  réduire, 
avec  les  doigts.  Une  injection  fut  faite  dans  le  vagin  de  suite 
après  la  délivrance,  et,  quelques  instants  après,  quand  on  voulut 
installer  le  tube  à  drainage,  comme  les  tissus  étaient  revenus  sur 
eux-mômes,  et  la  solution  de  continuité  étant  diflicile  à  trouver 
avec  deux  doigts,  il  aurait  fallu  introduire  toute  la  main,  on  se 
contenta  de  diriger  le  tube  dans  le  sens  où  la  rupture  avait  été 
constatée,  sans  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  y  ait  bien  pénétré. 
Le  tube  à  drainage  fut  d’ailleurs  enlevé  le  jour  suivant  et  oirse 
contenta  d’injections  vaginales  excessivement  fréquentes  d’une 
solution  de  sublimé. 

Ces  deux  cas  plaident  contre  le  drainage  et  viennent  à  l’appui 
de  l’opinion  d’Hofmeier  etjaussi  de  quelques  autres  auteurs,  qui 
ont  montré  que  le  drainage,  pour  une  cavité  séreuse  telle  que  le 
péritoine,  donnait  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu’il  pré¬ 
sentait  pour  le  traitement  des  cavités  ou  surfaces  suppurantes  en 
d’autres  parties  du  corps.  Ces  deux  cas  n’ont  pas  encore  été  pu¬ 
bliés  en  détail,  ils  le  seront  quand  de  nouvelles  observations 
permettront  d’établir  avec  plus  d’autorité  le  mode  d’application 
de  la  méthode  antiseptique  qui  semble  le  plus  rationnel  dans 
des  cas  semblables. 

2°  Nouveau  paiisenieut  et  emploi  du  sublime  en  chirurgie, 

par  Kümmel  {Langenbeck’s  Archives,  Bd  XVXIll,  heft.  3).  — 
L’iodoforme  et  l’acide  phénique  constituent  deux  agents  anti¬ 
septiques  très  puissants,  mais  qui  ne  sont  pas  sans  dangers. 
L’acide  salycilique,  la  naphtaline,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
sont  bien  moins  bons.  L’argile  imbibée  de  vinaigre,  et  addi¬ 
tionnée  de  poudre  de  charbon,  a  donné  de  bons  résultats  dans 
certains  cas,  et  particulièrement  après  l’extirpation  d’une  partie 
du  rectum. 

Préférable  aux  moyens  précédents  et  par  l’énergie  de  son  ac¬ 
tion  et  par  sa  relative  innocuité,  est  le  sublimé  corrosif  ou  bi- 
chlorure  de  mei’cure.  Cet  agent,  dont  Schede  a  obtenu  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Hambourg  employé 
dans  une  solution  au  millième,  a  une  puissance  microbicidc  aussi 
énergique  que  les  solutions  d’acide  phénique  les  plus  concen¬ 
trées.  Son  action  sur  les  plaies  est  des  plus  favorables,  car  elle 
diminue  la  quantité  de  produits  sécrétés.  Quant  au  danger  de 
l’intoxication,  il  est  minime.  Deux  cas  se  sont  produits  où  il  y  a 
eu  salivation  et  diarrhée;  mais  les  individus  atteints  étaient  âgés, 
affaiblis,  et  d’ailleurs  l’intoxication  ne  fut  que  faible  et  de  courte 
durée. 


A  Hambourg,  la  soie,  le  catgut,  la  gaze,  la  ouate,  l’huile,  sont 
désinfectés  avec  le  sublimé,  ce  qui,  vu  le  prix  peu  élevé  du  bi- 
chlorure  de  mercure,  permet  de  réaliser  des  économies  considé¬ 
rables.  Pour  recouvrir  les  plaies  dont  les  bords  sont  réunis  par 
des  sutures,  l’auteur  a  employé  des  coussins  remplis  de  cendre 
imbibéed’une  solution  de  sublimé  au  un  deux -millième  (sublima- 
tasche).  Pour  les  plaies  dontla  réunion  ne  sefait  pas  par  première 
intention  et  qui  présentent  une  cavité  de  suppuration  plus  ou 
moins  grande  et  profonde,  elles  sont  remplies  avec  du  sable 
imprégné  d’une  solution  de  sublimé  au  un-millième  (subli- 
mats-and).  Le  drainage  était  fait  au  moyen  de  drains  de 
verre  d’après  la  méthode  capillaire,  méthode  bien  préférable  à 
l’emploi  des  tubes  de  caoutchouc.  Pour  les  lavages,  on  intro¬ 
duit  une  canule  en  verre  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 

Depuis  l’emploi  de  ce  pansement,  l’érysipèle  a  disparu  de 
l’hôpital  de  Hambourg,  malgré  l’encombrement  qui  y  existe  sou¬ 
vent.  Ce  même  agent  donnera-t-il  d’aussi  bons  résultats  pour 
d’autres  opérations,  celles  par  exemple  qui  se  font  sur  le  pé¬ 
ritoine,  ou  encore  les  opérations  gynécologiques?  C’est  une 
question  qui  demande  à  être  étudiée,  et  qui  mérite  de  l’être  très 
attentivement. 

3°  Analyse  do  trente  et  une  opérations  faites  pour  remédier 
a  la  Incération  du  coi  utérin,  par  Ely  Van  de  ’tVarker  [Ame¬ 
rican  Journal  ofObstelrics,  juillet  1883,  p.  673).  — Alors  que 
le  col  utérin  a  été  déchiré  profondément  par  un  accouchement 
laborieux,  et  qu’à  la  suite  Je  cette  déchirure,  il  se  produit  une 
métrite  du  col  avec  gonflement  et  suppuration  persistante  de  la 
muqueuse  de  la  cavité  cervicale,  vaut-il  mieux  intervenir  chirur¬ 
gicalement,  ainsi  que  l’a  préconisé  Emmet,  en  pratiquant  l’avi¬ 
vement,  puis  la  suture  des  deux  bords  de  la  déchirure,  ou  vaut- 
il  mieux  se  borner  à  une  thérapeutique  purement  médicale?  Telle 
est  la  question  qui  se  pose  depuis  quelques  années  sans  être  ré¬ 
solue.  Les  gynécologues  étrangers,  plus  chirurgiens  que  ceux  de 
notre  pays,  se  rangent  plutôt  Ju  côté  d’Emmet,  en  France,  on  a 
de  préférence  recours  aux  moyens  médicaux  et  on  rejette  l’em¬ 
ploi  du  bistouri. 

La  question  de  l’opportunité  et  dos  bienfaits  de  l’opération 
d’Emmet  n’est,  en  effet,  pas  facile  à  apprécier,  et  cela  parce 
qu’elle  s’adresse  à  une  affection  complexe;  en  effet,  la  déchirure 
du  col  ne  produit  pas  simplement  une  inflammation  de  la  mu- 
(jueuse  qui  tapisse  la  cavité  cervicale,  mais  aussi  celle  de  tout 
1  utérus  et  même  parfois  des  annexes.  Les  troubles  qui  dérivent 
de  cet  état  sont  un  malaise  général  accompagné  do  douleurs 
locales  et  réflexes,  un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué,  la 
stérilité.  C'est  cette  complexité  qui  rend  difficilement  appré¬ 
ciable  le  résultat  de  l’opération,  résultat  d’ailleurs  satisfaisant 
d’ordinaire  suivant  la  direction  et  le  but  qu’on  se  propose. 

Le  docteur  Ely  Van  de  Warker  nous  présente,  dans  l’article 
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Subliô  par  Y  American  Journal  of  Obstetrics,  un  nouveau  plai- 
oyer  en  faveur  de  l’opération  d’Emmet.  Il  fait  connaître  les 
détails  de  trente  et  un  cas  de  cette  opération  qu’il  a  pratiquée 
pendant  ces  dernières  années  et,  laincilloiire  preuve  pour  lui  des 
bienfaits  de  l’opération,  c’est  l’amélioration  de  l’état  des  malades. 

Ce  travail  apporte  peut-être  quelques  nouveaux  documents  sé¬ 
rieux  dans  la  discussion,  mais  on  n’y  trouve  aucun  argument 
décisif  qui  permette  de  trancher  la  question  et  de  donner  gain 
de  cause  à  l’opération  d’Emmet.  L’intervention  chirurgicale  a 
scs  avantages,  l’intervention  médicale  conserve  les  siens  plus 
modestes,  et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est  plutôt  le  tempérament 
du  gynécologue  qui  dictera  la  méthode  à  choisir  qu’une  opinion 
basée  sur  des  faits  incontestables. 

L’auteur  termine  son  article  par  la  description  de  la  manière 
dont  il  pratique  l’opération  d’Emmet.  Il  n’y  a  d’original,  dans 
cet  exposé,  qu’un  instrument  en  forme  de  pince  et  à  articulation 
mobile  ;  à  l’extrémité  de  l’une  des  branches,  est  fixée  perpendi¬ 
culairement  une  aiguille  qui  doit  traverser  les  tissus  à  suture,  et 
ensuite  ramener  le  fil  lixé  à  son  extrémité  après  son  passage. 
L’instrument  paraît  ingénieux,  la  question  est  de  savoir  com¬ 
ment  il  fonctionne. 

/l”  Traitement  par  l’iodaformc  des  déchirures  du  perinée 
produites  pendant  raccouchcmcnt,  par  Bchm  {Zeitschrift  f. 
Gcb.  und  Gynàk.,  1883.  Bd.  IX,  Hft.  1).  —  Behm,  après  avoir 
soigneusement  nettoyé  la  plaie  périnéale,  la  saupoudre  légère¬ 
ment  de  poudre  d’iodoforme,  puis  au  moyen  de  sutures  il  amène 
au  contact  les  deux  bords  de  la  déchirure.  La  quantité  d’iodo¬ 
forme  mise  sur  la  surface  à  vif  doit  être  faible,  sans  quoi  elle 
pourrait  empêcher  la  réunion  par  première  intention,  comme 
cela  est  arrivé  deux  fois  à  l’auteur.  Sur  la  plaie  ainsi  réu¬ 
nie  par  des  sutures,  Bchm  applique  un  pansement  occlusif  avec 
du  sparadrap  dans  la  composition  duquel  entre  de  l’iodoforme. 
Grâce  à  cette  enveloppe,  les  sécrétions  vagino-utérines  n’arrivent 
plus  au  contact  de  la  plaie  et  n’entravent  pas  la  cicatrisation. 

L’auteur  a  traité  par  ce  procédé  deux  déchirures  complètes 
du  périnée  et  28  incomplètes.  Des  deux  complètes,  une  guérit  ra¬ 
pidement  par  première  intention,  pour  l’autre,  il  resta  un  trajet 
listuleux  entre  le  vagin  et  le  reetum.  Des  28  déchirures  incom¬ 
plètes,  23  guérirent  par  première  intention.  D’après  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  accouchées  dans  une  poly¬ 
clinique,  c’est-à-dire  traitées  chez  elles  par  des  assistants  et  étu¬ 
diants,  CO  sont  là  dos  résultats  très  satisfaisants. 

L’auteur  n’aurait-il  pas  pu  sans  emploi  d’iodoforme  obtenir  le 
même  nombre  de  guérisons?  C’est  une  question  à  laquelle  il 
nous  semble  rationnel  de  répondre  par  l’aflirmativc,  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  nous  paraissent  plaider  davantage  pour  les  soins 
avec  lesquels  la  méthode  a  été  appliquée  qu’en  faveur  de  la  nié- 
thode  elle-même. 
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Deux  points  nous  ont  semblé  intéressants  dans  cette  com¬ 
munication  ;  le  premier  est  la  possibilité  de  la  réunion  par 
première  intention  avec  l’interposition  d’une  substance  •  anti¬ 
septique  entre  les  deux  surfaces  à  réunir;  Le  second  est  la  pré¬ 
occupation  de  l’auteur  d’empôcher  le  contact  sur  la  plaie  péri¬ 
néale  des  lochies.  Cette  idée,  dont  l’exécution  constituerait  un 

Srand  progrès  dans  le  cas  actuel,  trouve-t-cllc  dans  le  procédé 
u  docteur  Behm  une  réalisation  suffisante?  Ce  n’est  qu’en  ap¬ 
pliquant  le  môme  moyen  qu’on  pourrait  répondre  avec  certitude, 
toutefois  théoriquement  ce  sparadrap,  vu  la  disposition  des 
parties,  nenous  semble  qu’un  protecteur  bien  incomplet;  peut-être 
pourrait-on  agir  plus  efficacement  par  la  position  de  la  femme, 
en  la  maintenant  couchée  sur  le  côté  au  lieu  du  décubitus  dorsal. 

b°  »u  pédicule  dans  l’opération  de  Porro,  par  le  docteur 
V.  Chalot  (Annales  de  gynécologie,  aoûtd883).  —  Le  pédicule, 
après  l’opération  de  Porro,  constitue  l’origine  de  beaucoup  la 
plus  importante  des  accidents  consécutifs  à  l’opération  et  ca¬ 
pables  d’en  compromettre  les  résultats  ;  aussi  le  traitement  de  ce 

Îiédicule  a-t-il  été  le  principal  sujet  d’étude  des  accoucheurs  et 
a  partie  de  l’opération  qui  a  subi  le  plus  de  modifications. 

Le  traitement  extra-péritonéal,  le  premier  employé,  et  qui 
consiste  à  fixer  le  moignon,  constitué  par  le  reste  de  l’utérus 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  présente  comme 
désavantages,  d’exposer  à  dos  hémorrhagies  fréquentes,  quelque¬ 
fois  très  graves  et  mortelles,  d’amener  le  tétanos  par  la  conslric- 
tion  des  extrémités  neiTouses,  de  prolonger  pendant  longtemj)S 
le  traitement,  de  déterminer  parfois  des  tiraillements  très  pé¬ 
nibles  dans  l’hypogastre,  mais,  le  plus  gros  inconvénient,  celui 
qui  a  surtout  fait  renoncer  à  ce  modo  de  traitement  est  le  danger 
de  la  septicémie  qu’il  entraîne  en  empêchant  l’occlusion  complète 
de  la  cavité  péritonéale.  C’est  afin  de  fermer  cette  porte  laissée 
ouverte  aux  microbes  que  les  accoucheurs  ont  abandonné  le 
traitement  extra-péritonéal  pour  avoir  recours  à  l’intra-pôrito- 
néal. 

Le  nombre  des  cas  connus  où  le  traitement  intra-péritonéal  a 
été  employé  est  actuellement  de  sept.  Sur  ces  '7  cas,  il  n’y  a  eu 
que  2  guérisons  et  b  morts.  Dans  deux  cas  de  mort,  l’insuccès 
fut  dû  à  des  causes  tout  à  fait  étrangères  à  l’opération  et  il  est 
permis,  par  conséquent,  au  point  do  vue  de  l’appréciation,  do  les 
omettre;  il  reste  donc  3  morts  pour  deux  guérisons.  Ces  résul¬ 
tats  sont  encore  trop  incomjilels  pour  permettre  des  conclusions 
définitives  ;  toutefois  comme  ils  ne  sont  pas  inférieurs  à  ceux 
fournis  par  la  méthode  extra-péritonéale,  et  comme  d’autre  part, 
le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  a  fourni  dos  résultats 
bien  meilleure  pour  d’autres  opérations,  rovariolomie - jiar 
exemple,  il  y  a  tout  liou  do  croire  que  c’est  dans  cette  dernière 
méthode  traitement  que  se  trouve  l’avenir  de  l’amputation  de 
Porro, 


i  ,Mals  quelle  est  la  meilleure  méthode  du  traitement  intra--périf 
tonéal!  du  pédicule  ?l  Les  premiers  opérateurs  ont  simplement 
appliqué  un  lion  constricteur  sur  le  moignon  utérin,  et  l’ont 
abandonné  dans  la  cavité  abdominale,  laissant  ainsi  la 'surface 
de  section  à  nu.  Schroeder  a  taillé  l’intérieur  du  pédicule  en 
cône  et  en  a  réuni  toute  la  surface  par  des  sutures  profondes  et 
superficielles,  remédiant  ainsi  à  l’inconvénient  du  procédé  précér 
dent,  qui  est  d’abandonner  libre  dans  la  cavité  péritonéale  la 
surface  de  section  utérine.  Bompiani  a  proposé  un  procédé  qui 
consiste  à  diviser  en  quatre  segments  le  pédicule,  au  moyen 
d’une  aiguille  et  d’un  couteau  spécial,  destinés  à  conduire  les 
quatre  fils,  dont  chacun  doit  embrasser  dans  sa  ligature  un 
quart 'du 'moignoni  '  >*•  i  -ni,  .i., -1-=,,  -.j  , 

Ghàlot  a  imaginé  un  autre  procédé  qui,  se  rapprochant  dé 
cblui  de  Sch’rœder,  permet  d’éviter  plus  sûrement  l’hémorrhagie. 
Il  consiste,  après  la  section  de  l’utérus,  à  passer  autour  de  chSaw 
cun'c  des  cornes  une  anse  en  caoutchouc,  dont  les  doiix  chefs 
viennent  se  rejoindre  dans  l’intérieur  de  la  cavité 'utérine,  et 
sont  en  ce  point  solidement  fixés  l’un  à  l’autre  avec  une  ligaturé 
de  fil  de  soie,  après  avoir  tendu  le  fil  élastique.  Cette  anse  a 

fiour  but  de  comprimer  les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  sur 
es  parties  latérales  de  l’ütérus,  et,  par  cette  compression  effi- 
caqe,' d’empêcher  la  production  d’une  hémorrhagie.;  Les  deiix 
lèvres  du  pédicule,  évidées  en  cône,  comme  dans  le  procédé  dé 
Schrœder,  sont  réunies  l’une  à  l’autre  par  des  sutures  superfi¬ 
cielles  et  profondesj  et  de  telle  sorte  que  les  deüx  séreuses  sorit 
laccolées  l’une  à  l’autre,  ce  qui  donne  un  alTrontement  plus  exact. 

Tel  est  le  procédé  proposé  par  M.  Chalot;  la  pratique  seule 
pourra  permettre  d’en  apprécier  la  valeur.  ;  >  ' 

Pbysomètre,  par  H.-C.  Yarvovr  {American  Journal  of  obst., 
août  1883).  ■—  Le  physomètre  ou  distension  de  Tutérus  par  des 
gaz  est  une  affection  extrêmement  rare,  dont  beaucoup  de  mé¬ 
decins  ne  voient  pas  même  un  exemple  dans  toute  leur  carrière, 
mais  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  connaître,  car  cette  affection 
peut  donner  lieu  à  de  graves  méprises  de  diagnostic. 

Le  docteur  Yarrow,  dans  un  intéressant  article  de  V American 
Journal  of  obstetrics,  donne  un  résumé  de  la  plupart  des  cas 
connus  de  cette  affection,  et  public  un  fait  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer  il  y  a  quelques  années. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  négresse  âgée  de  quarante-quatre 
ans;  arrivée  à  l’époque  de  la  ménopause,  qui  ne  voyant  plus  re¬ 
venir  l’écoulement  desang  menstruel,  et  en  même  temps  son  ventre 
grossissant  régulièrement  comme  à  ses  autres  grossesses, était  per¬ 
suadée  qu’elle  était  enceinte,  Le  docteur  Yarrow  fut  appelé  auprès 
de  cette  malade  par  un  confrère,  qui  le  pria  d’apporter  tout  ce 
qui  était  nécessaire  pour  faire  l’opération  césarienne,  car  le  col 
étant  excessivement  élevé,  difficile  à  atteindre,  rigide,  il  ne 
voyait  pas  d’autre  moyen  de  délivrer  cette  femme.  L’opérateur 
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ayanl  dos  doutes  sur  celle  grossesse,  qui  aurall  clé  d’après  les 
calculs  de  la  femme  de  treize  mois,  introduisil  le  calhéter  dans 
l’ulérus  et,  au  moment  de  cette  introduction,  il  s’échappa 
bruyamment  une  quantité  très  considérable  de  gaz  inodores. 
L’utérus  rçvint  à  son  volume  normal  et  la  femme  guérit  ainsi. 

Le  physomètre  peut  se  produire  soit  pendant  l’état  puerpéral, 
soit  en  dehors  de  cet  état. 

Pendant  l’état  puerpéral,  il  peut  avoir  lieu  avant  ou  après  la 
naissance  de  l’enfant.  Avant  la  naissance  de  l’enfant,  il  recon¬ 
naît  pour  cause,  soit  la  pénétration  de  l’air  à  travers  les  voies 
génitales,  soit  la  décomposition  du  fœtus.  Après  la  sortie  de 
l’enfant,  il  peut  être  amené  par  une  sorte  d’aspiration  de  l’uté¬ 
rus,  alors  qu’il  est  débarrassé  du  produit  de  la  conception,  ou 
par  la  décompositiop  do  débris  de  placenta  ou  autres  retenus 
dans  la  cavité  utérine.  Le  principal  but  de  la  thérapeutique  dans 
ces  différents  cas  devra  être  de  désinfecter  l’utérus.  Les  lavages 
utérins  constituent  la  meilleure  méthode  à  appliquer. 

En  délions  de  l’état  puerpéral,  l’utérus  peut  être  aussi  distendu 
par  des  gaz.  Dans  ce  cas  on  a  admis  que  ce  fluide  était  quelque¬ 
fois  produit  par  la  décomposition  d’un  caillot  ou  du  début  d’une 
tumeur  ;  d’autres  auteurs  ont  aussi  pensé  que,  dans  des  condi¬ 
tions  spéciales  encore  indéterminées,  la  muqueuse  utérine, 
comme  la  plupart  des  tissus  organisés,  pouvait  sécréter  de  l’a¬ 
cide  carbonique,  de  même  qu’elle  absorbe  de  l’oxygène.  Cctlo 
dernière  théorie  n’est  pas  inadmissible,  mais  elle  manque  de 
preuves.  Quelle  que  soit  la  théorie  admise,  il  est  indispensable 
qu’un  des  orifices  utérins  soit  obturé. 

Dans  ces  cas  le  physomètre  simule  la  grossesse,  et  les  diffé¬ 
rentes  observations  qu’on  en  possède  montrent  que  c'est  à  cette 
confusion  que  malades  et  mécfecins  ont  été  amenés.  Le  diagnos¬ 
tic  SC  fera  par  la  durée  même,  qui  se  prolonge  au-delà  du  terme 
d’une  grossesse  normale,  et  enfin  par  le  manque  des  signes  de 
certitude  de  l’état  de  gravidité.  Le  traitement  consiste  à  intro¬ 
duire  un  cathéter  dans  la  cavité  utérine  et  de  permettre  ainsi 
l’évacuation  du  contenu. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kaun. 

Publications  allemandes.  —  Du  massage.  —  Valeur  thérapeutique  et  diai 
gnostlque  du  lavement  d'eau  froide  chez  les  enfants.  —  L'iohthyol  dans 
les  maladies  internes. 

PttA/i'cafiowsifabewnes.— Transfusion  dusang  par  injection  hypodermique., 
PUBLICAIIONS  ALLEMANDES. 

Du  massAec  (D'  Mosetig  ,  Moorhof  in  Zeüschrift  fün 
thérapie,  1883, 1).  — -En  général  on  peut  demander  au  massage 
un  triple  résultat  et  l’employer  ; 


1“  Comme  moyeu  propre  ù  calmer  la  douleur  ; 

2"  Pour  hàler  ou  provoquer  la  résorption  ; 

3“  Pour  exciter  l’activité  d’un  organe. 

Considéré  de  cette  façon  le  massage  se  trouve  indiqué  dans 
un  grand  nombre  do  lésions,  mais  aussi  contre-indiqué  dans 
d’autres  :  ainsi  les  solutions  de  continuité,  les  processus  inflam¬ 
matoires  aigus  seront  des  contradictions  absolues  ;  et  l’on  trou¬ 
vera  des  contradictions  relatives  dans  des  inflammations  chro¬ 
niques  ou  la  susceptibilité  individuelle  du  malade, 

La  pratique  du  massage  n’est  pas  une  chose  aussi  facile  et 
aussi  simple  qu’on  le  pense  généralement,  et  il  faut  absolument 
étudier  sa  mise  en  pratique  et  s’y  faire  la  main  ;  de  même  qu’il 
est  indispensable,  pour  obtenir  tous  les  bons  résultats  qu’il  peut 
donner,  d’en  bien  connaître  les  diverses  formes  et  les  règles  de 
leur  application.  Le  massage,  en  cflét,  peut  consister  on  fric¬ 
tions,  pressions,  tapotements,  martelage,  etc.,  et  se  faire  avec 
les  mains  ou  avec  des  instruments  (frappe-muscles,  marteau  de 
bois).  Toutes  cos  formes  de  massage  ont  leur  indication  parti¬ 
culière.  Aussi  est-ce  une  faute  si  le  médecin  se  contente  de  dire 
à  son  client  ;  «  Faites-vous  masser  par  votre  domestique.  »  Il 
devra  donner  à  ce  dernier  tous  les  renseignements  nécessaires 
ou  faire  lui-môme  les  manipulations  dans  certains  cas. 

1“  La  friction,  l’effleurage  doit  se  faire  avec  la  paume  de  la 
main  ou,  s’il  s’agit  de  petites  surfaces,  avec  la  face  palmaire  de 
l’extrémité  du  pouce  ou  des  autres  doigts.  Pour  rendre  la  fric¬ 
tion  plus  douce,  on  devraenduire  la  peau  d’un  corps  gras. 

La  direction  suivant  laquelle  doivent  se  faire  les  frictions  est 
variable  suivant  les  cas.  Dans  les  névralgies,  par  exemple,  il  faut 
suivre  le  trajet  anatomique  du  nerf,  aller  par  conséquent  du 
centre  à  la  périphérie.  La  friction  sera  très  douce,  lente  et  uni¬ 
forme.  Le  doigt,  arrivé  au  terme  de  sa  course,  reviendra  à  son 
point  de  départ  sans  toucher  la  peau  ;  une  friction  à  rebours 
augmenterait  la  douleur  au  lieu  de  la  calmer.  La  séance  durera 
de  cinq  à  dix  minutes  et  sera  reprise  dans  la  jouimée. 

Est-ce  pour  provoquer  la  résorption  que  l’on  emploie  la  fric¬ 
tion  :  elle  devra  être  dirigée  de  la  périphérie  au  centre  en  suivant 
le  trajet  des  lymphatiques.  Les  contusions,  tiraillements,  les 
entorses  forment  le  groupe  des  lésions  portant  indication  de 
l’effleurage.  C'est  une  erreur  de  croire  qu’il  ne  faut  pas  l’appliquer 
de  suite  :  en  le  pratiquant  le  plus  tôt  possible  on  diminue  de 
beaucoup  la  durée  de  la  douleur  et  de  l’impotence  du  membre 
atteint.  Dans  des  lésions  semblables  les  frictions  seront  d’abord 
très  douces,  puis  un  peu  plus  fortes  suivant  la  susceptibilité  du 
patient.  On  emploiera  le  pouce,  la  main  ou  les  deux  mains, 
suivant  la  grandeur  de  l’articulation  atteinte  (dans  l’entorse  par 
exemple).  Après  la  séance  on  fixe  la  partie  atteinte  par  un  ban¬ 
dage  roulé  et  on  y  appliqj^ue  le  premier  jour  des  fomentations 
froides.  En  procédant  ainsi  on  soulagera  rapidement  le  malade 
et  on  évitera  la  persistance  de  raideurs  articulaires.  S’il  se 
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Ü'ôüVd'  Hè'  l’iriilàminaCion  articulaire,,  |i  sera,  ^a,ge.  d’atteiidre, 
jidùr' appliquer  la  friction,  que  la  période  aiguë  , soit  passée.  iDans 
urt'e  fracture  on  attendra  la  consolidation,  etc. 

2“  Le,  deuxième  mode  de  massage  est  le  pétrissage.  On  peut 
aussi  graisser  la  peau,  mais  souvent  pn  aura  avantage  à  ne  pas 
le  faire.  Le  pétrissage  est  indiqué  lorsqu’il  s’agit  do  provoquer 
la  résorption  de  caillots  sanguins  ou  d’exsudats  solidifiés  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  gaines  tendineuses  ou  les  articulations.,  Pour 
aider  à  la  résorption  on  fera  bien  de  faire  suivre  le  pétrissage  de 
frictions.  S’il  s’agit  d’opérer  sur  des  surfaces  un  pou  étendues  on 
se  trouvera  bien  de  graisser  la  peau  ;  le  çontrajre  si  l’opération 
ne  porte 'que  sur  une  petite  surface.  ..  .  .  ,  . 

Ce  procédé  pratiqué  avec  les  pouces  sur  le  trajet  du  nerf  sciar 
ti(jue  '(du  centre  à  la  périphérie)  a  donné  au  docteur  Mosetig  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  des  cas  de  sciatique  chronique. 

A  ce  propos,  l’auteur  attire  l’attention  sur  une  lésion  que  l’on 
prend  souvent  pour  de  l’arthrite  et  qui  d’après  lui  est  une 
inflammation  subaiguë  de  la  gaine  tendineuse  de  la  longue  por¬ 
tion  du  biceps.  Le  caractère  distinctif  de  cette  lésion  serait  la 
douleur  que  provoquent  la  propulsion  en  arrière  et  la  rotation 
en  dedans  du  bras  étendu  le  long  du  corps,  tandis  que  la  pro¬ 
pulsion  en  avant  et  la  rotation  en  dedans  se  font  sans  douleur. 
En  même  temps  en  appuyant  sur  les  divers  points  de  l’arti¬ 
culation  on  ne  provoque  de  douleur  qu’au  niveau  de  la  coulisse 
bicipitale.  Cette  affection  se  rencontrerait  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  qu’un  travail  pénible  force  à  contracter  fortement  leur 
biceps.  Le  massage  sous  forme  de  frictions  fortes  et  de  feule¬ 
ment  le  long  de  la  gaine,  aurait  toujours  soulagé  rapidement  et 
guéri  complètement. 

Le  pétrissage  est  douloureux  pour  le  massé  et  très  fatigant 
pour  le  massant.  Aussi  oblige-t-il  à  des  pauses  fréquentes,  pen¬ 
dant  lesquelles  on  devra  faire  des  frictions.  Ce  procédé  demande 
beaucoup  de  patience  et  de  sueur.  Mais  les  excellents  résultats 
qu’il  a  donnés  doivent  encourager  à  le  mettre  en  pratique,  malgré 
les  taches  bleues  qui  indiquent  combien  de  travail  a  dû  dépenser 
le  manipulateur. 

Le  pétrissage  est  encore  indiqué  pour  réveiller  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin  :  dans  ce  cas  on  commence 
par  le  mésogastre  pour  arriver  ensuite  à  suivre  le  gros  intestin 
jusqu’à  rS  iliaque.  On  pétrit  les  muscles  lorsqu’un  long  repos 
les  a  atrophiés  ou  qu’un  exsudât  péri  ou  intra-miisculaire  les  a 
altérés.  Le  rhumatisme  musculaire,  la  grande  fatigue  sont  une 
indication  d’un  pétrissage  modéré  des  masses  musculaires.  On 
aide  ainsi  à  la  résorption  des  matières  que  le  travail  exagéi’é  a 
accumulées  dans  les  muscles. 

3“  Le  troisième  mode  de  massage,  le  tapotement  ou  mar¬ 
telage,  se  fait  avec  la  main  ou  avec  un  petff  appareil  spécial 
coinposé  de  trois  forts  tubes  de  paputchouc;  reliés  ensemble.  On 
porte  ainsi  tout  le  long  des  muscles  des  séries  de  petits  coups. 
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Quand  on  opère  avec  la  main,  c’est  le  bord  euhita^  qu’il,  faut 
omplpyer  : 'ce  n’est  qUe  ’très  WrdiTidnit  qu'on 'frappe  àyep  la, main 
étendue.  Ge  procédé  à  pôiif  'cHét  d’aictîvër  fortement  ^a  .cjj’cii- 
lation  et  l’échange  des  substances  dans  lès  muscles.  ^  , 

Le  niaètclagd  se  fait  aü  moyen  d’un  marteau  de  bois.  On  l’enjn 
ploie  pour  diviser  les  exsudais  situés  profondément  et  rcçpp-i 
verts  par  une  forte  couche  musculaire.  Au  moyen,  de  ce; 
procédé,  où  le  poing  fermé  remplaçait  le  riiarteau,  l'aüteur  a 
obtenu  la  résorption  d’unè  périmyosite  prolil'erantc  datant, 
d’un  an.  !  •  i 

Valeur  thcraiicutiquc  et  diagnostique  du  lavement  d'eau, 
froide  chez  les  enfants  [Zeitschrift  für  ther.,  t3)- 

Le  docteur  Demlovv  (de  Berlin)  a  trouvé  que  le  lavenaent  froid , 
conservé  a  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  est  appelé  auprès,  d’ue  , 
enfant,  des  eflèts  importants  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  du  diagnostic.  Son  attention  a  été  appelée  sur  ce  point; 
par  le  cas  suivant  que  nous  rapportons  brièvement  ;  , 

Il  s’agit  d’un  enfant  d’environ  six  mois  qui,  à  l’arrivée  du,, 
docteur  Deinlow,  présentait  une  lièvre  très  élevée,  bçajuçqup;. 
d’agitation  et  ne  pouvait  dormir  malgré  des  signes  évidents  de 
grande  fatigue,  tableau  que  présentent  souvent  les  enfants.  Il  ne 
semblait  pas  gravement  malade  et  la  dentition  était,  probable- ; 
ment  cause  de  tous  ces  désordres.  Les  lavages  froids  n’ayant  pas 
été  acceptés  par  la  famille,  le  docteur  Démlow  donne  un  lave-  ; 
ment  froid  de  10  grammes  d’eau,  lavement  qui  fut  conservé.  Au , 
bout  de  cinq  minutes  l’enfant  était  tranquille  et  s’endormait.  Le  . 
lendemain  il  apprit  que  l’enfant,  après  quatorze  heures,  de, 
sommeil,  s’était  réveillé  très  bien  portant,  à  tel  point  qu’on 
n’avait  pas  môme  touché  à  ses  autres  prescriptions. 

Depuis  le  docteur  Deinlow  a  essayé  .souvent  le  lavement  froid  . 
(15  degrés  Réaumur).  Son  plus  grand  avantage  consistera,it  en 
ce  qu’il  serait  un  excellent  moyen  de  reconnaître  si  l’enfant  est 
réellement  malade  ou  non.  Si  cinq  minutes  après  l’administra¬ 
tion  d’un  lavement  froid  de  quantité  bien  mesurée  l’enfant  esti 
tranquille  et  s’endort,  on  pourrait  afiirmèr  qu’il  n’y  a  pas  ide 
maladie  sérieuse.  Ce  serait  là,  en  elfct,  une  pierre  de  touche  pré¬ 
cieuse  entre  les  mains  du  médecin  qu’embarrassent  ,qi  souvent, 
les  maladies  des  jeunes  enfants. 

L’eau  employée  par  le  docteur  Demlow  était  toujours  à  la 
température  de  15  degrés  Rcauniur.  La  quantité  doit  varier  na¬ 
turellement  suivant  l’âge  du  petit  malade  :  de  3  grammes  chez 
un  tout  jeune  enfant  jusqu’à.  60  grammes  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  L’auteur  emploie  une  seringue  dont  la  canule  est 
(le  caoutchouc  et  assez  flexible  pour  n’avoir  pas  à  craindre  do 
léser  l’intestin.  Il  faut  injecter  l’eaii  lentement  et  le  plus  hapt 
possible  dans  l’intestin  afin  que  le  lavement  soit  conservé,, 

L'îchthyol  dans  les  maladies  internes  [Çen{rallfl.  Ji\v 
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gesqm.  thtrafnc,  août  1883).  —  Dans  une  précédente  revue  (1) 
nous  (avons  fait  connaître  le  corps  auquel  Schrœtter  a  donné  le 
nom  à' ichthyoi  et  les  bons  résultats  que  Unna  a  obtenus  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau.  Depuis,  le  même 
expérimentateur  a  essayé  cette  substance  dans  des  maladies 
d’un  autre  ordre  et  nous  trouvons  dans  le  Centralblatt  fur  die 
gesammte  thérapie  les  résultats  suivants  obtenus  par  lui. 

L’ichthyol  a  été  employé  très  efücacement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  Deux  cas  de  rhumatisme 
ajgu,  d’intensité  moyenne  furent  traités  par  des  applications  bi¬ 
quotidiennes  d’une  pommade  composée  de  vaseline  et  d’ichtbyol 
dans  la  proportion  de  dO  pour  tOO  de  ce  dernier.  Après  chaque 
onction  on  enveloppait  simplement  l'articulation  dans  du  coton 
et,  la  guérison  arriva  aussi  vite  et  aussi  complètement  que  dans 
les  cas  traités  par  l’acide  salicylique.  Dans  un  rhumatisme  chro¬ 
nique  il  faut  employer  des  pommades  plus  fortes  :  20,  30,  50 
pour  100,  Dans  des  formes  complètement  torpides  les  onctions 
devront  être  faites  avec  richtliyol  pur,  mais  une  fois  par  jour 
seulement.  Les  articulations  atteintes  seront  ensuite  entourées 
de  coton  et  lavées  soigneusement  à  l’eau  et  au  savon  avant 
chaque  nouvelle  application.  Le  fait  a  été  bon  môme  dans  des 
cas  très  anciens  avec  déformation  des  articles  et  contraction  des 
muscles  voisins.  Dans  la  douleur  rhumatismale  du  cuir  chevelu, 
Unna  a  obtenu  des  résultats  très  rapides  de  la  solution  suivante 
appliquée  soit  avec  une  éponge,  soit  sous  forme  de  spray  : 

Ichthyoi  pur .  lÀ  grammes. 

Huile  de  ricin .  20  — 

Alcool .  100  — 

On  peut  faire  disparaître  l'odeur  désagréable  des  préparations 
d’ichtliyol  en  y  ajoutant  une  solution  alcoolique  de  cumarine  et 
de  vanilline. 

Certains  rhumatisants  ont  accusé  un  grand  soulagement 
général  des  douleurs  à  la  suite  d'inhalations  d’ichthyol  et  Unna 
a  employé  avec  succès  le  môme  mode  d’administration  dans  des 
cas  de  grippe  et  de  catarrhe  bronchique  avec  fièvre  et  douleurs 
arhculaires  généralisées.  L’inhalation  se  fait  par  la  simple  in¬ 
spiration  de  vapeur  d’eau  chargée  de  vapeurs  d’ichthyol.  11  suffit 
de  mêler  une  cuillerée  à  bouche  d’ichthyol  à  1  ou  2  litres 
d’eau,  de  faire  chaullcr  doucement  le  mélange  et  d’en  aspirer  les 
vapeurs.  Ce  procédé  a  donné  à  l’auteur  des  succès  éclatants  et 
rapides  dans  des  cas  de  coryza  récent  avec  sécrétion  abondànte, 
et  de  catarrhe  du  larynx  çt  de  la  trachée  accompagné  également 
d’une  hypersécrétion  très  marquée.  Un  coryza  aii  début  est  sou¬ 
vent  arrêté  par  une  inhalation  de  dix  à  quinze  minutes. 

Dans  le  traitement  des  angines  l’ichthyol  a  présenté  de  grands 


(1)  Bull,  gén,  de  (hér.,  30  août  1883. 
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av^antages  sous  forme  de  badigeonnage  ou  de  spray.  Dans.l'aii- 
gihe  "caljârr’h'ale,  fo^lidÜlaire'ôü  phlegtnonèüse  au  début,  Uritta 
eiliployail  la  'solùli’dn  dpttnéeiplus  haut  cii‘  bddigeobnagé;  !P0üé 
la  pulvérisation  il  recommande  plutôt  là  solution  suivante  : 


'  lohthyOl.. . . .  5  grammes.  '  : 

Ether..;.. . . J  -  . 

:Alcool . . . ;j  “ 

Une  pulvérisation  toutes  les  heures. 

La  solution  aqueuse  à  i  pour  100  a  été  essayée  sans  grand 
avantage  dans  le  catarrhe  spécifique  de  l’urfetre.  Le  seul  résultat 
obtenu  fut  une  diminution  de  la  douleur,  mais  la  lésibti  ellé- 
mémc  ne  semble  pas  avoir  été  modifiée. 

Le. seul  inconvénient  de  l’application  externe  de  richthÿbl  est 
la  production  d’une  éruption  miliaire.  Mais  on  peut  l’éviter  en 
éloignant  les  pansements  propres  à  exciter  la  sudation  (ouate, 
tàlletas  gommé,  gutta-percha)  ou  bien  on  môle  à  ,la  solutibn 
d’ichlh'yol  une  préparation  de  chaux. 

On  peut  par  exemple  employer  la  formule  suivante  : 


Ichlhyol. . , . . . 
Huile  d’olive.. 
Eau  de  chaux. 


10  grammes. 
100 
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Transfusion  du  sang  par  injection  hypodermique  [Gazetla 
medica,  2S  août  1883). —  Le  docteur  Romeo  Paladini  (de  Mis- 
saglia)  publie  l’observation  d’une  malade  à  laquelle  il  fit,  avec  un 
succès  complet,  une  transfusion  de  130  grammes  environ  de 
sang  ,  par  injection  hypodermique  dans  le  tissu  cellulaire 
abdominal.  \  ^  i  i  ■ 

11  s’agit  d’une  pluripare  dé  quarante-huit  ans  très  afl'aiblie 
par  des  métrorrhagies  continuelles  que  ses  imprudences  ne  per¬ 
mettaient  qu’à  grand’peine  d’arrêter.  Le  4  août  on  vint  prévenir 
le  docteur  Paladini  de  ce  qu’une  nouvelle  hémorrhagié  très  in¬ 
tense  s‘ctait  produite.  La  malade  avait  syncope  sur  syncope  sans 
quitter  la  position  horizontale,  rie  pouvait  conserver  aucun  ali¬ 
ment  qu’elle  vomissait  immédiatement. 

'  L’auteur  pensa  immédiatement  à  pratiquer  une  Iransfusibn 
qhtrà-pcritoncale,  au  moyen  d’un  appareil  improvisé  et  coriiposfe 
d’un  trocart  réuni  à  une  seringue  métallique  ordinaire  par  un 
’tubc.  de  caoutchouc.  Mais  en  route  il  s’avisa  qu’une  pareille 
opération,  pratiquée  en  pleine  campagne  avec  un  appareil  giissi 
rudiriientairp  présentait  trop  peu  de  garantie  et  se  décida,  à  tenter 
uiiè  trànsfüsion.'  iritra-cellulairc,  11  ri’avait  avec  lui  qil’ün  aide, 
un  étudiant' èii  médecine.  '  ^  ^  , 

'  Le "mari  fournit ’lé  sang.  Le  point  choisi  pour  l’injectibn  fut 
le  tissu  cellulaire  abdominal  à  cause  du  grand  relâchement  qu’il 
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présentait,  ce  cjui  faisait  espééér'la  possibilité  d’introduire  une 

Mpnfpncé.AiPi.pHiii#} 

Ipg^pp.piv  afin,  4((.,  fpfiPtûpc,„cfiâmfire„a^SPz ,  grâfidc,  ét,,]ê,.,pjing, 
4^pj|r^,par  Ip.^eripgue  fut  injecté pap  le  trocart,,  Deux  |njeçüpnp, 
fr^rpflt  ajpisf  fpitqp  sans  auU'e  difficulté  qu’une  ofituratlon  de’ 
lu,  cqnpjijq  jiq,i;,,pn.,Qnillot,  dçi’sqng  dont  uip  coup,  .dp,  sly}ct,,è'u,t  de, 

^  ^  ^ 

.,  ,La,ïpalqdc  ,np,  resscptît.  apcunp  ,  douleur,.  En  deux  /heures  ,  la 
bosse  sanguine  avait  disparu, ,  il  ne  se  forma  ni  abcep  ni,,indup 
r^l^op  ,pt,  pcule  une  légère., ecchymose  iparqua  pcnd<ant  quelques 
jp,|4pè  .la.  piaçe  ,dc  l’opération..  Le  Jendcmain  le  docteur  Ealadini, 
apppçnait  que  ,rjiémorrhagie  pvait  cessé  ;  la  malade  .avait  pu  ^ 
ppèndpe  qpplqup  alignent  saps  nausée' et , avait  dormi  tranquille-' 
ipqpt.  Qnipzp  jours  apres  la  malade  allait  de  mieux  en  mieux, 
repopyrant/pregressiyemcnt  scs  forces.  ,  ,  i  '  , 

,  pense  qu/en  faisant  ces  inje'ctipns  sur  deux  ou, trois  , 

points  dilférents,  on  arriverait  facilemérit  à  faire  absorber  300 
e,t  400, grammes  de  ,sang,  et  il  n’fiésite  pas  à  donner  à  la  iné- 
tlrode  hyppdérmiquc  la  préférence  sur  la  transmission  veineuse  . 
oü  intrapéritonéale  qui  sont  loin  d’être  aussi  dénuées  de  danger 
que  le, procédé  employé  par  le  docteur  Paladini . 
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O.  Doin,  éditeur,  Paris,  1883.  ' 

lîà'ns'Tariàlysd  dé  ce  trà^vàil/nbus  né  p'rétéhdons  pas  pàssér  en  revue 
toüs“fey  àriiblès  “qüi  constituent  te‘ Dictionnaire  thérapeutique  que 
M/  'Dujà'rdih-Beauniétz  et  ses  collaborateurs  viennent  de'  publier;  nous 
vdiflons  Wülëmént'faire  ressortir  Ifcà  passages  les'  plus  saîllanls,  et  mon¬ 
trer  que  ce  volume  vient  à  son  heure  combler  une  lacune  dans  la  biblio- 
thbqüé  dés  séiehbés  médicalcé.’  '  "  '  '  '  '' 

Cet  ouvrage,  nous  devons  lé  dire,  n’onlévo  rien  au  mérite  des  Traités 
efdéé'  Mundels  "de  thérapeutique,  qui  rendent,  incontestablément,  tous 
leé  joiirà'dé  très '^radds  serViccs,  mais  on  comprend  qué  leurs  auteurs 
sohl'obligés  dé  h'égligér  et' d’omettre  leS  agents  ihéràpéutiqueS  qui  né  ^ 
trouyeni 'plus ’léur ‘éinploi  i  ■tandis  qu’üii  dictionnaire,  sous'  peine  d'être 
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un  trkvail  tocdiïiplet,  doit  rèti^oi'iiier  tout  ce  qül  'tbuc'ho’li  tà'brüncliè'cldat; 
il  s'occupe.  Do 'cb  côté  l’on  'ne  ^eül'  aaressè'r  audùh'  roprodhc'  îi'biélUKbr^ 
car  ie  préniicr  voluriaé  tliii  traite  lés  sujets' thêràpéutiijués, '  'dépôts' i  là 
lettre  A  jusqu’à  l’article  CAtoro/ûi-mc  in'olusivéinent;" hé  l'àWSô  jià'sàèt'' 
aucun  produit  tliéràpéutiqilé  s'àhs'racoômpignéà '  d’une  ’Aoté'lex^lloàtiyé;* 
même  lorsqu’il  s’agit  de  médicaments  depuis  longtemps  t'pfribcé  "éll 
désuétude  ou  dans  l’oubli,  les  auteurs  donh'cnt  les  raisons* 'qtiî 'Ont  tait 
bannir  ces p'roduils  du  domaine  dè  la  lliérapeutiqué;  ‘i 
Les  premiers  articles  du  Dîbtionh'àire  Iraitènt  dé  qüolqiies’éaiijc.'hlli'iié-' 
rales  sans  importance -^jéroVièndrai  d'ailleurs  ‘sür  'oellds-ci— puii  h'dÜé'. 
trouvons  l'ilésinrte  étudiée  au  point'de  vue  dè'riiisiolre  hâlllrél're',',’dfellà' 
matière  médicale  et  de  ses  actions  physiologique, "thérapèuticjü'e  ot'tbitî-î 
que.  Los  auteurs  exposent  les  '  sériés  d’expériences'  àuxqüell'es  bétté' 
plante  a  donné  lieu,  et  qui  démontrent  ses  effets  désastreùxlsné 'l’écôiio-’ 
mie  au  point  que  l’on  peut  la  ranger  au  nombre  dés  agenté  tôkliéUiiquos 
les  plus  énergiques.  i  '  n.  ■  i  i  ..n 

Noua  citerons,  en  passant,  les  /Icétnées,  l’dcide  acétique  pour  arri^’^t  â' 
l’.dconit.' Pour  cette  plante  comme  pour  .bien  d’àutr'és,  lés  iütoüré  itduk* 
donnent  des  figures  représentant  la  tige,  la  fleur  6^  'sori'dUfe’ràihrhoj'léé'  j 
racines  et  leur  coupe  microscopique;  retracent  crisùité  brlééè'rtiènt  soi'' 
histoire  naturelle,  scs  actions  physiologique,  thérapeutique  et  toxique,  et 
développent  d’une  façoiI'complètfflêS' alcaloïdes  rl’.ileo?iiti7Jc  amorphe  et 
VAconiline  cristallisée.  Ils  montrent  les  différences  sensibles  qui  existent 
entre  les  diverses  préparations  pharmaceutiques  et  signalent  les  dangers 
qu’il  y  a  à  ne  pas  faire  un  choixiséàÈt»  dans  l’emploi  des  différentes  for¬ 
mes  médicamenteuses  de  ta  plante.  Un  tableau  y  est  joint  qui  permet  de 
se  rendre  compte  des  différences  et  d’éviter  d’employer  telle  ou  telle  pré¬ 
paration. 

Citons  encore  l’Acuptmelure,  procédé  médico-chirurgical,  aujourd'hi^i 
complètement  délaissé,  mais  les  détails  qu’on  donnent  les  auteurs  qon- ■ 
stituçnt  un  bon  chapitre  de  l’histoire  rétrospective  de  la  thérapeutiqne.  , 
V Aérothérapie  scs  indications  et  ses  contre-indioations  est  traitée^ 
avec  heauepup  de.  soin,  et  les  appareils  représentés  permettent,  , de 
rendre  compte  des  procédés  opératoires  à  l’aide  desquels  on  peut  a,dmi- 
nistror  aux  malades  un  agent  thérapeutique  aussi  précieux  que  l’oxy- 

6^»®*  .  i!  .1 

ILo.  médication  alcaline  cl  les  alcalins,  leur  action  sur  Téconomie  sont 
diecutés  avec  tous  les  développements  que  comporte  une  queaUon  . aussi 
importante.  La  comparaison  des  eaux  alcalines  françaises  et  étrangères-, 
montre  la  richesse  minérale  de  nos  eaux  qui  n’est  surpassée  que  par  les, 
eaux  d’Orégon,  aux  Etats-Unis.  ,  . 

L’article  des  Alcaloïdes  ne  contient  que  la  définition  générale  ;,p)iirÇ|ijin,j 
, être  ,  développé  ,  à  son  lieu  et  place.  ,  .  ,  i 

.^ais  rdlcpo/ ,  oH  mieux  les  .afcoo/x  sont  magistralement  traités;  oju  j.yj, 
trçnyo,  le  résumé  dca  expériences  faites  par  MM.  JIujardin-:Baumet);,^t.^ 
Andigé.spr  ,1’alcQqliame;.  les  procédés,  employés  pour  pblc,mr,;,oj!ez.lÿjay, 
an.imauXi.,I’aIcopliamo . aigu,, ainsi  que  . les, .lésions  anatpmiqHMs  , , 

Deux  tableaux  permettent  d’embrasser,  d’un  seul  coup  d’oeil,  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  dans  la  puissance  toxique  des  alcools.  L’article  se  ter- 
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mine  par  loi  indiôatlons  thérapeutiques  médico-chirurgicales.  Vient  en¬ 
suite  un  autre  article  :  l’AlcooméMe,  qui  renferme  les  indications  et  les 
manipulations  nécessaires  pour  mesurer  la  puissance  des  alcools  et  les  ra¬ 
mener  au  degré  voulu. 

'  Un  des  articles  les  plus  importants  de  cette  partie  du  Dictionnaire  c’est 
celui  qui  a  trait- à  l’jl(/men<a<ion  et  aux  Âlimenls.  Toutes  les  matières  ali¬ 
mentaires  sont  passées  en  revue,  étudiées,  comparées  les  unes  avec  les 
autres.  Les  principes  azotés  :  substances  albuminoïdes,  gôlatinigènes,  al¬ 
caloïdes;  les  principes  non  azotés  :  hydrates  de  carbone,  matières 
grasses.  Les  matières  minérales,  les  boissons  do  toutes  aortes.  Los  auteurs 
nous  montrent  les  métamorphoses  qu’elle  subissent  dans  l’économie.  Les 
aliments  complotk  :  lait,  œufs,  fromages.  Los  aliments  complexes,  les  dif¬ 
férentes  formes  de  régime  azoté  féculent,  herbacé,  gras,  mixte,  tout  est 
étudié  jusque  dans  les  plus  petits  détails;  et  enfln,  pour  terminer,  les 
auteurs  étudient  l’alimentation  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique, 
tracent  les  règles  diététiques  è  suivre  pour  les  malades  atteints  de  dyspep¬ 
sie,  dé  diabète,  d’obésité,  ainsi  que  pour  les  convalescents.  En  un  mot, 
ce  chapitre  peut  être  considéré  comme  un  des  plus  importants,  car  il  cpn- 
stitue  CO  que  l’on  peut  appeler  la  thérapeutique  do  la  santé. 

ll  faut  nous  arrêter  également  sur  l’Allaitement,  cette  question  si  impor¬ 
tante  au  point  do  vue  do  la  conservation  do  l’espèce.  Ici  encore  les  au¬ 
teurs  étudient  l’allaitement  sous  toutes  ses  formes,  la  qualité  du  lait-:  ils 
insistent  sur  l’obligation  de  la  mère  pour  nourrir  son  enfant,  et  dans  le 
cas  d’impossibilité  absolue  examinent  la  question  du  choix  do  la  nourrice 
et  celui  do  l’allailoraont  artificiel.  Ils  s’élèvent  contre  l'habitude  fécheusc 
de  couper  le  lait  avec  quoique  ingrédient  que  ce  soit;  citent  l’opinion  de 
Purrot  h  propos  dé  l'Athrepsie,  causée  souvent  par  une  trop  grande  quant 
tité  do  lait.  Ils  abordent  ensuite  la  question  du  biberon,  et  n’adoptent  que 
celui  qui  sera  tenu  h  la  main  par  la  nourrice,  rejettent  tous  les  systèmes 
plus  ou  moins  brevetés,  et  préfèrent  è  tous  ces  appareils  la  cuiller  ou  le 
pot,  prouvant  par  là-quo  l’allaitement  artiflciel  suivi  dans  toute  sa  rigueur 
est  encore  plus  incommode  que  l’allaitement  naturel. 

Le  rôle  Important  que  jouent  actuellement  r.4neslôéjte  et  les  Anesthési¬ 
ques,  le  choix  sévère  et  prudent  que  l’on  doit  faire  de  ces  derniers,  jus¬ 
tifient  pleinement  les  développements  que  les  auteurs  ont  donnés  è  oo* 
article.  Après  avoir  tracé  l’historique  et  étudié  l’action  physiologique  des 
anesthésiques,  les  auteurs  comparent  les  différents  agents  destinés  è  pro¬ 
curer  l’insensibilité  et  tracent  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l’anesthésie.  Ils  nous  font  ensuite  passer  devant  tes  yeux  les  différentes 
expériences  que  l’on  a  instituées  pour  se  rendre  compte  des  accidents 
mortels  et,  après  avoir  reproduit  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  propos 
de  l’administration  du  chloroforme,  ils  conseillent  d’alterner  les  inspira¬ 
tions  d’air  avec  les  vapeurs  anesthésiques.  i 

Je  ne  ferai  que  citer  les  autres  médicaments  ou  agents  thérapeutiques 
'  qui  terminent  dette  ‘  première  partie,  tels  que  {'Antimoine,  l’Argent,  l'Ar- 
senic,  les  Appareils  aspirateurs,  l’Azote,  le  protoxyde  et  ses  propriétés 
'  anesthésiantes  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  tous  sont,  traités  avec  les 
mèmès  déVèlOppèmèhte  et’né  le  cèdent  en  -rien  k  'ceux  dont  nous  venons 
de  donner  l'analyse. 


La  seconde  partie  débute  par  une  question  nouvolie  et  entièrement  à 
l'ordre  du  jour  ;  c’est-à-dire  par  les  Bactéries.  Les  auteurs  lui  ont  donné 
un  très  grand  développement  et  un  luxe  de  détails  qui  nécessitent  que 
nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Los  autours  entendent  par  bactéries  tous  les  microbes  ou  éléments 
figurés  et  les  définissent  «  les  êtres  vivants  placés  aux  confins  des  mondes 
végétal  et  animal  ».  Quelques  lignes  sont  consacrées  à  l'historique,  et 
après  avoir  montré  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  classer  d’une  façon 
claire  et  bien  définie,  ils  les  divisent  en  doux  groupes  distincts  :  l'un  con¬ 
stitué  parles  microbes  isolés,  l'autre  par  les  microbes  réimis  en  colonies. 
Ce  dernier  groupe  est  moins  considérable  que  l'autre.  Ils  nous  donnent 
ensuite  un  aperçu  de  l’histoii'e  naturelle  de  cos  organismes,  en  y  joignant 
dos  figures,  et  appellent  l'attention  sur  ce  fait  :  que  le  bactérien  ne  peut 
vivre  que  dans  son  milieu  propre,  que  le  microbe  du  lapin  ne  peut  vivre 
dans  le  sang  du  cobaye  et  réciproquement,  etc.  Ceci  est  d’une  importance 
capitale,  au  point  do  vue  de  iu  contagion. 

Ces  préambules  tracés,  les  auteurs  étudient  dans  un  premier  paragraphe 
les  ferments  et  la  fermentation.  Ils  nous  montrent  d’abord  la  puissance 
d’action  de  ces  organismes,  et  retraçant  les  opinions  do  Pasteur  sur  les 
fermentations  direetes,  c’est-à-dire  produites  par  dos  êtres  vivants,  et  les 
fermentations  indirectes,  c’est-à-dire  par  des  ferments  solubles  ;  les  dis¬ 
cutent  et  les  combattent  on  s'appuyant  sur  les  expériences  de  PerWn,  van 
Dupa,  Jungfleisch  qui  ont  démontré  que  l’on  no  saurait  établir  aucune 
démarcation  entre  la  chimie  vivante  et  la  chimie  de  laboratoire.  Que  la 
fermentation  n’est  qu’une  réaction  chimique,  mais  dont  les  phénomènes 
nous  échappent  encore  aujourd’hui.  Abordant  ensuite  l’intéressante  ques¬ 
tion  de  la  fermentation  due  à  la  levure  de  bière,  ils  passent  en  revue 
toutes  les  opinions  émises,  celles  de  Liebig,  de  Pasteur,  Claude  Bernard, 
Darsonval,  Berthelet,  etc.,  et  après  avoir  montré  l’obscurité  qui  plane  sur 
celte  action,  ils  arrivent  à  une  question  non  moins  importante,  celle  do 
X'hétérogénie  et  de  la  panspermie,  c'est-à-dire  sur  l’origine  des  organis¬ 
mes  inférieurs;  Sont-ils  produits  par  dos  germes?  ou  viennent-iis  par 
génération  spontanée? 

Les  autours  retracent  les  discussions  do  Pouchet  et  do  Pasteur,  citent 
les  expériences  de  ces  doux  savants,  de  Tyndall  et  do  plusieurs  autres,  et 
après  avoir  exposé  les  expériences  de  Monnier  et  do  VogI,  qui  ont  repro¬ 
duit  ces  éléments  figurés  organiques  à  l’aide  de  deux  sels  qui  agissent 
par  double  décomposition,  ainsi  que  les  expériences  de  Chevroul,  de  Ber¬ 
thelet  et  de  Sohulzenberger,  iis  arrivent  à  cette  conclusion  :  qu’à  moins 
d'admettre  le  eriationisme,  c'est-à-dire  de  retomber  dans  les  absurdités 
do  la  métaphysique,  il  faut  admettre  que  les  organismes  vivants  qui  se 
■ont  montrés  les  premiers  sur  notre  globe  se  sont  formés  spontanément 
avec  les  éléments  de  la  matière  inorganique  ou,  pour  être  plus  exacts^  que 
les  éléments  co.istitutifs  des  premiers  organismes  sont  le  résultat  d’une 
combinaison  physico-chimique  spontanée. 

Vient  ensuite,  dans  un  autre  paragraphe,  la  partie. médico-chirurgicale 
de  la  théorie  microbienne  ;  à  savoir-le  rôle  que  jouent  les  bactéries  dans 
l’étiologie  des  maladies.  Sur  ce  terrain-là, où  les  opinions  les  plus  diverses, 
les  plut  opposées  s’entrechoquent  tous  les  jours,  les  auteurs  ont  eu  de 


quoi  développer  leur  çujetj  et  Ton  peut, dire, qu’ils,  a’ou  sout  tirés  à ;leuc 
hohliéûrreltoul  eri  ménageant  des  susceptibilités,  ils  avapoont,  qu’à  part 
deux-  itiWailics':  le  Charbon  et  \a  Choléra  des  poules,  op  Je  .microbe  a. été 
dé'cobvcH,' oîi  les  oxpérienoea  do  vaccination  ont  démontré  la  réalité  de 
sén  eidètence,  tous  les  autres  bactériens  sont  encore  dans  ie  domaine,  do 
l’hypotliése  :  en  temps  qu’etiolope  des  ipaladies,  ils  ne  sç  refusent  pas  à 
oi^oiré  à'feoii  existence,  mais  ils  crojiciit  plutôt  qu’il  est  l’efTet  ^et  non.  la 
datisc'de  la  niàladic.  Scion  nous,  celle  opinion  est  un  peu  trop  exclusive,, 
car  dahs  leà' maladies  aussi  franchement  coptagieuscs  et,  lufeclieuseS'que 
le  boni  la’  Ifepre  et  la  sypliiliSj  il  y  aurait^ ide  lliraprudenco  à  conclure  que 
Wmiirobc  n'existo  pas,  puisqu’on  no  l’a  pas., trouvé,  ttour  la  lèpre  B.ui’ri 
toill,' lé 'fiiît  n'est  pa^  douteux;  indépendamment. des., expériences  de  Gor:, 
hîl  et  Sucliard,  eu  France,  Eklund,  en, Suède;  Ips  mesures  préventives, 
que  veulent  prendre  les  médecius  des  Etats-Unis,  pour  s’opposer  à,  la 
contagion  de  la  lèpre,  mesures  basées  sur  la  constatation,  do  la  bactérie 
lépreuse,  tous  ces  faits  prouvant  amplement  la  nature  microbienne  de 
cêtle  affreuse  maladie.  Nous  en  dirons  autant  de  la  syphilas.  iLes  expé¬ 
riences  ne  sont  pas  aussi  concluantes,  mais  on  touche  bien  près  du  but. 
Les' auteurs  ne  m’en  voudront  pas  do  celte  petite  critique,  qui  n’enlèye 
d’ailleurs  rien  au  mérite  et  au  caractère  véellemeiil  scientifique  de  leur 
intéressante  monographie.  ,  ,  .  , 

Le  dernier  paragraphe  do  l’article  est  consacré  aux  moyens ,  thérapeuti¬ 
ques  et  à  1  hygiène  prophylactique  des  maladies  infectieuses. 

Dans  les  articles  qui  suivent,  nous  remarquons  ceux  qui  ont  trait  aux 
Bams  mcdicame^Ucux-,  cet  article, est  très  étendu,  mais  po  comprend,  que 
les  bains  où  l’on  ajoute  un  produit  pharinaceuliqii,o,,lçs  bains  simples  et 
les  douches  devant  être  étudiés  à  riiydrolhérapie  ;  l’article, , Balsamiques 
est  traité ‘au  ^Çioiiit  de  vue  général,  chaoun  ,  de  ppa  .agon|a4hérapouljque8 
devant  avoir  u'ii  article  spécial.  Puis  nous  arrivons  à  la:,BeBa(foiic,  cette 
monographie  qui  ne  contient  pas  moins  do  vingt  pages  de  texte  et  qui 
épuise  tout  ce  qui  a  trait  à  cotte  soin  lée  .depuis,  d’organoEraphie, jusqu'à 
la  toxicologie,  en  passant  par  la  physiologie,  les, indications  et  les  contre- 
indldatioiis  thérapeutiques:  eu  outre,  les  auteurs  y  ont  joint  une,  infinité 
de  formules  empjoyées  par  les  médecins  français  et  élraiigers.  ,  ,  i 

En  cüiitinuaiit  la  lecture  du  dictionnaire  on.  trouve  successivement  le 
Benjoin,  la  Benzine  et  ses  composes;  le  Betel,  le  .Bourre,  sa  préparation, 
ses  falsifications,  scs  usages  en  thérapeutique.  La  Bière  fait  également  le 
sujet  d’un  bon  article,  où  sont  exposées  les  manipulations  des  plantes  et 
des  graines  qui  entreiitdans  sa  fabrication;  un  tableau  comparatif  montre 
les  diirufciices  qui  existent  entre  les, bières  , actuellement  en  usage,  les 
procèdes  d’analyse  et  les  falsifications  qui  tendent  de.  plus  eu  plus  ù  de¬ 
venir  la  fabrication  normale  de  ta  bière.,  ,  i 

Plus  loin,  nous  trouvons  le  bismuth,,  dont  l’emploi  est  si  fréquent  en 
thérapeutique;  ici  encore  les  autcui;s  n’ont  pas  ménagé  les  formules, 
dont  l’usage  trouve  sus  indications  dans  un  grand  uombro  d'affections. 

Les  Bitumes,  les"  huiles  qui  eu  sont  extraites  et  les  différents  composés 
chimiques,  sont  /ituâiéa  et  daps ,  leurs,  applicaliops  médicajes  et  dans  leurs 
usages  industriels.  ,  .,  ^  ,  ■' 
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cet  article, ‘lès  auteurs  s’étendent  sur  les  qualités  chimiques  de  la  yian^Bj 
et  pussent  en  rôvue  IcS  difTéronis  produits  que  l’on  a  proposés,  pour,  rom* 
placer,  sous  un  petit  volume,  la  viande  elle-même  ;  et  terminent  en  jjidir 
quant  la  préparation  des  bouillons  artificiels,  et  l’analyse  de  ce  produit 
alimentaire. 

Dans  là  troisième  partie,  o’cst-à-dire  à  la  lettre  C,  nous  trouvons  le 
Cacao,  le  Cachou  •,  à  ce  dernier  produit  les  autours  ont  donné  de  grands 
développements  et  reproduit  un  grand  nombre  de  formules,  ainsi  que  leur 
action  thérapeutique.  Vhuile  de  cade,  scs  applications  en  dermatologie. 
Le  Cadmium.  Le  Café  est  le  sujet  d’une  bonne  monographie,  tant  au 
point  de  vue  alimentaire,  qu’au  point  de  vue  médical  ;  les  auteurs  étu¬ 
dient  l’action  de  sou  alcaloïde,  la  Caféine,  et  les  différentes  indications 
thérapeutiques.  Cependant  ils  n’attribuent  pas  au  café  l'heureuse  influence 
dont  il  jouit  vulgairement,  ils  s’élèvent  même  contre  cette  opinion,  que 
c’est  un  aliment  d’épàrgne,  et  ils  concluent  qu’  «  il  n’est  pas  plus  indis¬ 
pensable  è  la  santé  que  le  tabac  ».  Nous  ne  partageons  pas  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  eu  égard  à  son  action  bienfaisante  sur  les  armées  on  cam¬ 
pagne,  ce  dont  nous  pouvons  parler  par  e.\périenoe,  et  aux  services  qu’il 
rond  aux  travailleurs. 

Les  développements  que  j’ai  donnés  aux  premiers  articles  de'  cotte  ana¬ 
lyse  me  forcent  îi  abréger.  Aussi  ne  ferai-je  que  citer  l'a  Fève  de  Calabar, 
le  Camphre,  \cCavbune,  l'Acide  carbonique,  la  Chaleur  et  son  emploi  en 
chimie  et  en  thérapeutique  :  le  Chanvre  et  sou  principe  le  haschich  qui 
disparaît  avec  les  changements  de  climat. 

Le  Chtoral  est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants.  Le  Chlorate  de 
potasse,  le  Chlore  et  les  hypochlorites,  l'Acide  chlorhydrique,  et  enfin  le 
Chloroforme  terminent  ce  volume.  Ce  dernier  article  est  le  conipléraqnt 
de  l’article  Jnes</idsiy«e.s  et  il  étudie  le  chloroforme  au  point  do  vue  do 
la  matière  médicale  et  do  son  action  en  thérapeutique  en  dehors  de, ses 
effets  anesthésiants. 

Nous  allons  maintenant,  pour  terminer  l’analyse  de  ce  volume,  passer 
en  revue  les  Eaux  minérales-,  qiii  occupent  une  large  place  dans  le  dic¬ 
tionnaire  et  qui  méritent  une  mention  spéciale;  aussi  est-ce  pour  cetlc 
raison  que  je  les  ai  réservées  pour  la  fin.  On  aura  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  de  la  thérapeutique  hydrologique,  quand  on  saura  que  toutes  les 
eaux  minérales  sont  étudiées  et  analysées,  et  qu’à  presque  toutes  se  trouve 
le  tableau  de  leurs  éléments  constitutifs.  Ces  analyses  permettent  ainsi  de 
se  rendre  compte  des  différentes  sources  et  de  comparer  leur  richesse 
en  sels  minéraux. 

Sans  aucun  parti  pris,  l’examen  seul  de  toutes  ces  eaux  permet  de  dire 
qu’à  part  deux  ou  trois  exceptions,  les  sources  qui  jaillissent  de  notre 
vieux  sol  gaulois  dépassent  en  richesse  minérale  toutes  les  eaux  étran¬ 
gères,  et  à  moins  de  n’y  voir  qu’un  goût  exagéré  des  voyages,  on  no 
s’explique  pas  l’engouement  des  gens  malades  ou  valides  à  rechercher  de 
l’autre  côté  de  nos  frontières  des  eaux  thermo-minérales  inférieures  aux 
nôtres.  ..  , 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  la  description  do  chaque  source. 
Los  auteurs  débutent  par  l'historique  de  la  station  thermale,  ils  pai-Ient 
ensuite  ^de  la  Vôgiie  dont'  cllé  ii'jon'i  dahs  lés  'temps' anciens'  ct'au  moyen 
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Age.  Ils  donnent  ensuite  un  aperçu  géographique  et  topographique  de  la 
source  et  do  la  région;  nous  aurions  aimé  il  y  voir  quelques  mots  sur  la 
géologie,  mais  o’est  un  petit  détail  ;  car  le  reste  de  la  description  rachète 
amplement  cette  omission.  Ils  nous  renseignent  ensuite  sur  les  moyens 
dty  parvenir,  ils  décrivent  l’installation,  les  appareils,  noua  donnent  le 
nombre  des  sources,  dos  grilTons,  les  procédés  do  captation,  la  durée  de 
la  saison,  en  un  mot,  chaque  description  constitue  un  petit  guide  K  cette 
station  thermale.  Pour  ne  citer  que  quelques  sources,  parlons  d’Aix-les- 
Bains,  d’Aix-la-Chapello,  Allevard,  Baden,  Bourbon-Lancy,  Bourboh- 
l’Arohambault,  Gauterets,  etc.;  sans  compter  les  eaux  étrangères. 

Ennn,le  traitement  par  les  boues  minérales,  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques,  fait  l’objet  d’un  article  spécial.  En  France,  nous  n’avons  que  T3a- 
gnères-de-Luchon,  Dax  et  Néris,  qui  possèdent  des  thermes  de  ce  genre  ; 
en  Allemagne,  les  établissements  sont  plus  nombreux  et  jouissent  d'une 
réputation  que  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  comme  parfaitement 
justiflée. 

En  résumé,  ainsi  que  je  le  disais  au  début,  ce  dictionnaire  est  un  livre 
d’une  réelle  valeur,  et  qui  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques. 


Armand  Riïat. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

De  la  suture  et  do  la  résoe-  sont  déversées  dons  l'intestin,  dix 
tlon  de  riutesttn.  —  Cette  ques-  fois  au  dehors  ;  mais,  dans  tous  ces 
tion  n’avait  plus,  il  y  a  quelques  cas,  il  est  clair  que  la  réunion 
années,  qu'un  intérêt  historique,  n’avnit  pas  été  sufllsante.  Ahn  d'ar- 
Puis  subitement  il  se  Ut  une  modi-  river  è  une  suture  en  même  temps 
Qcalion  complète  dans  les  idées  des  simple  et  solide,  Madolung  a  fait 
chirurgiens,  et  la  thérapeutique  des  expériences  sur  les  animaux 
opératoire  des  maladies  de  l’intestin  d'après  les  divers  procédés  succes- 
prit  un  essor  extraordinaire.  Dans  sivemenl  décrits  par  les  auteurs, 
loscinq dernières  annécs(1877-1881).  L’historique  est  suIUsammont  com- 
la  réunion  de  l'intestin  préalable-  plct  et  la  critique  très  judicieuse, 
ment  sectionné  a  été  faite  52  fois  La  méthode  de  Pinvagination 
avec  30  succès,  et  ces  succès,  ajoute  (Jobert),  celle  qui  jouit  de  la  plus 
le  docteur  O.’  Madelung  (de  Bonn),  grande  faveur,  doit  être  entièrement 
O  ont  été  obtenus  exclusivement  par  rejetée,  quoiqu’elle  compte  h  son 
des  chirurgiens  allemands,  suisses  actif  deux  succès  dus,  le  premier  è 
ou  autrichiens  i  (en  y  comprenant  Juillard  (de  Genève),  le  second  à 
Kœbcrlé,  qui  no  manquera  pas  l’auteur  lui-même.  Ce  jugement 
d’être  surpris  de  cette  classification),  sévère  se  base  sur  ce  que  la  mé- 
Les  insuccès  sont  dus,  en  grande  thode  en  question,  pour  être  exé- 
partie,  suivant  Madelung,  à  Finsuf-  cutéc,  nécessite  toujours  une  sec- 
flsance  de  la  technique, opératoire,  tion  plus  ou  moins  étendue  des 
Cinq  fois  des  !  matières .  fécales  se.  ,  attaches  du'  mésentère,  section'  qui 


entraîne  fatalement  la  gangrène 
limitée  de  la  portion  correspondante 
de  l’intestin.  Ce  fait  nouveau  nous 
est  révélé  par  l’expérimentation 
(LilLen,  Madolung], 

La  meilleure  méthode  est  la 
suture  double,  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  Gzerny.  {Berl.  klin. 
Woch.,  novembre  1880  ;  Gaz.  hebd., 
15  septembre  1882,  p.  613.) 


tangue  durée,  d«ipràéessus  'eàséeUx< 

M.  Koch  parvint  même,  par  ces 

Îirooédés,  à  rendre  tuberculeux,  re- 
alivemcnt  en  très  peu  de  temps, 
des  animaux  considérés  comme  ré¬ 
fractaires  à  la  maladie  ;  tels  des 
chiens  et  des  rats,  »  (Deutscà  Uedi- 
zinal  Zeitung.) 


Le  microbe  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Le  docteur  Koch  a  essayé 
de  démontrer,  en  une  longue  com¬ 
munication  h  la  Société  do  physio¬ 
logie  de  Berlin,  que  la  tuberculose 
(tuberculose  miliaire,  pneumonie 
caséeuse,  etc.)  résulte  de  t’infection 
par  des  bactéries.  Le  bacillus  pa¬ 
thogénétique  ressemble  en  l’espèce 
&  celui  de  la  lèpre. 

a  1*  C’est  au  moyen  d’un  mode 
particulier  do  coloration  des  pièces 
(^violet  méthylique  et  vésuvine)  que 
M.  Koch  arrivait  à  constater  inva¬ 
riablement  l’existence  de  bâtonnets 
immobiles  tout  à  fait  caractéristi¬ 
ques.  Ils  abonderaient  de  préférence 
dans  tes  régions  histologiques  où  le 
processus  anatorno-palhologique  est. 
encore  tout  récent.  On  les  trbuvortflt 
très  clairsemés  au  milieu  des  lésions 
aneienqes  (dans  les  cellules  géan¬ 
tes).' 

«  2*  M.  Koch  est  parvenu  ,èicui-  ^ 
tiver  ce  bacillus  en  dehors  dé  Técô-  ' 
nomie  animale  dans  une  gélatine  sé- 
ro-sanguino  préparée  d’une  certaine 
façon.  Le  miorophyte  croît  avec  une 
lenteur  extraordinaire  ;  son  déve¬ 
loppement  exige  une  température  de 
SO  h  42  degrés.  En  un  mot,  il  dif¬ 
fère  essentiellement  dos  autres  bacil¬ 
lus  et  coccus  dont  la  culture  est 
simple. 

«  3»  Ces  bacillus  ainsi  artiflciel- 
lement  cultivés  do  tube  en  tube 
pendant  un  temps  qui  peut  attein¬ 
dre,  au  maximum,  deux  cents  joiirs, 
ont  servi  è  rexpérimentatcur  pour 
l'inoculation  effective  de  la  tuber¬ 
culose,  La  réussite  a  suivi  l’opéra¬ 
tion  on  un  grand  nombre  de  cas, 
grice  è  toutes  sortes  de  précautions 
inimaginables  :  résultats  constants 
et  caractéristiques.  L’inooulalion 
sous-oulanée,  quelle  que  fût  la  ré¬ 
gion  choisie,  ainsi  que  les  injections 
dans  le  courant  circulatoire,  eurent 
pour  effet  une  tubérpmose  miliaire 
aigue  entraînant,  après  iitiè  assez 


De  In  laryngotomie  inter- 

cricoïillcnnc.  —  La  laryngotomie 
intor-erico'fdicnne  a  été  récemment 
remise  eh  honneur  en  France  pciur 
être  substituée  è  la  trachéotomie 
proprement  dite. 

La  préférence  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  donnent  è  nette 
opération  s’appuie  sur  les  considé¬ 
rations  suivantes  ; 

La  région  crioo-thyroïdienne  est 
süpcrnciellc  et  peu  vasculaire.  L’es¬ 
pace  de  même  nom  mesurant  en 
moyenne  10  è  12  millimètres  chez 
l’adulte,  est  toujours  suffisant  pour 
admettre  une  canule  ordinaire  dont 
le  diamètre  est  de  8  millimètres. 
Pour  ces  motifs  l’opération  est  im¬ 
possible  chez  l’enfant. 

Le  manuel  opératoire  est  simple . 
-  Les  pointa  do  repère  sont  invaria¬ 
bles)  le  larynx  peut  être  solidement 
fixé.  La  région  étant  peu  vaaoulairo 
on  n’a  guère  è  redouter  d’hémorrha- 
■gie.  müv:!;, 

.  11  convient  de  sectionner  les  par¬ 
ties  situées  au-devant  de  la  mem¬ 
brane  thyroïdienne,  au  moyen  du 
thermocautère  chauffé  tout  au  plus 
au  rouge  ttès  sombre'.  L'espace  cri- 
co-lhyroïdien  est  oüvert  BU’'bis- 

L’cmploi  de  la  canule  à  ben  de 
M.  Krishaber  a  l’avantage  de  sup¬ 
primer  le  dilatateur  dont  Fusago 
est  quelquefois  très  diffieile. 

Les  complications  immédiates 
sont  nullos.  Les  seuls  inconvénients 
qu’on  puisse  reprocher  è  la  laryn¬ 
gotomie  consistent  dans  la  dyspha¬ 
gie  qui  se  produit  dans  la  généralité 
des  cas  et  dans  la  légère  poussée  de 
laryngite  qui  suit.  Mais  ces  acéidénts 
cèdent  au  bout  de  quelques  jours 
et  n’apportent  aucune  entrave’A  la 
guérison  ultérieure  de  la  maladie. 

Il  n’y  a  contre-indication  è  oellc 
opération  qpe  chez  l’enfant  aii-des- 
Bous  de  douze  àns  et  Chez  les  vieil¬ 
lards  dont  le  cartilage  Cricoïde;  est 
absolument  ossifié.  (Dr  de  Launay 
Thèse  de' Parié,  im.) 
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Cansldérations  sur  la  vé- 
traolatioa  '  de  ,  raponévrose 
palmaircv—  Les  lésions  anato- 
jnnjnos  4e  la  ilé^çn  permanente  des 
doigts  consistent  non-seulement 
dans  répaississeipant  et  la  rétracta¬ 
tion  de  certains,  faisceaux  de  l’apo- 
ncvroso  palmaire,  njais.  aussi  dans 
la  disparition  du  tissu  graisseux 
sous-cutané'  et  Thyperplasie.  dos 
tractus  fi|)reux  reliant  la  peau  à  lla- 
ponéyrbse, principalement  au  niveau 
des  plis  cutanés  et  des  brides.  11  y  a 
également  épaississement  plus  ou 
n^oins  considérable  des  flbres  signa¬ 
lées  par  Goÿrand.  libres  dont  on 
trouve  d’ailleurs  des  traces  à  l’état 
nprmal. 

La  peau  ii’est  pas  altérée,  quoique 
très  adliérento  à  l’aponévrose. . 

Il  y  a  lieu  d’intervenir.  Mais  d’a¬ 
près  la  nature  des  lésions,  on  com¬ 
prend  qu’il  n’y  ait  pas  à  opérer  sur 
les  fléchisseurs,  ceux-ci  ne  sont  pas 

,)Le  procédé  de  Goyraud  doit  être 
employé  de  préférence.  Une  inci¬ 
sion  longitudinale  est  pratiquée  sur 
chaque  hride  préalablement  tendue, 
les  lèvres  de  l’incision  sont  écartées; 
et,  s’il  y  a  adhérence,  détachées  pur 
quelques  coups  du  bistoiiri  des  cor¬ 
dons  fibreux.;  Ceux-ci  mis  é  décoii- 
vcrt.do  cette  manière  dans  toute  leur  ' 
lougùeur,  sont  coupés  ,  on  travers. 
L’opération  terminée,  les  doigts  sont 
fixés  dans  l’extension  et  les  incisions 
de  la  peau  réunies  par  première  in¬ 
tention. 

M.  Uiehet  a  apporté  un  léger  per¬ 
fectionnement  à  cette  méthode.  Il 
fait  é  chaque  extrémité  dé  l'incision 
longitudinale,  doux  incisions  per¬ 
pendiculaires  è  la  première.  11  ob¬ 
tient  ainsi '  deux  lambeaux  cutaiiés 
eii:  forme  do  volets,  :  qui  donnent 
plus  de  jour  pour  pratiquer  les 
diverses  sections  transversales. 
(D'  Jeanpierro,  Thèse  de  Taris, 
1882.) 


Dos  phlyclÉnes  dans  les 
fracturus.  —  Les  plilyctènes  ont 
été  observées  de  temps  immémorial, 
dans  un  certain  nombre  de  frac¬ 
tures  et  plus  particulièrement  dans 
les  fractures  de  jambe;  mais  per¬ 
sonne  n’a,  jusqu’ici,  émis  sur  leur 
cause,- une  théorie  qui  ait  été  ad- 

Aussi  est-ce  avec  les  plus  grandes 


réserves  que  M;  le  docteur  Brulard 
énonce  comme  suit  les  conciüsions 
d’un  intéressant  petit  travail  sur  ce 
sujet  :  . 

'  1»  La  présence  des  plilyctènes 
dans  les  fractures  est  la  première 
manifestation  d’un  épanchement 
sanguin  notablc,  tandis  qiici’ecohy- 
mose  qui  survient  ensuite  en  est  la 
seconde  manifestation  ;  ■ 

2“  Elles  constituent  un  signe  très 
précieux  do  fracture,  puisqu’elles 
apparaissent  au  moment  oé  le  gon¬ 
flement  esté  son  maximum,  et  que 
leur  production  est^  intimement  liée' 
auitraumalisrae  osseux;- 

3»  Au  point  de  vue  du  pronostic, 
clics  sont  quelquefois  un  symptôme 
fâcheux; 

4"  La  pathogénie  des  plilyctènes, 
dans  les  fractures,  parait  se  relier  â 
quatre  phénomènes  principaux,  qui 
sont  :  10  L’épanchement  sanguin 
collecté  en  une  masse  qui  distend 
fortement  la  peau;  2“  La  ailuation 
superflciello  de  l’os  lésé;  3“  Le  dé¬ 
placement  des  fragments  foausc 
agissant  do  dedans  en  dehors); 
4»  Los  défauts  d’un  appareil  con¬ 
tentif  mal  appliqué  (cause  agissant 
do  debors  eu  dedans). 

Quant  à  la  marche  et  â  la  durée 
des  plilyctènes,  elles  empruntent 
leurs  caractères  â  la  gravité  do  la 
lésion.  Dans  les  cas  simples,  les 
plilyctènes  ont  une  tendance  natu¬ 
relle  â  la  guérison  par  dessèche¬ 
ment.  (Thèse  de  Paris,  1882 


Sur  un  cas  d'eiu|iolsouiic- 
ment  par  la  strychuinc  traité 
avec  succès  par  le  chloral.  — 

MM.  Faucon  et  Debierre  ont  ob¬ 
servé  un  cas  fort  curieux  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine  chez 
une  jeune  fille,  qui  avait  avalé  dans 
un  but  de  suicide  40  üentigrammee 
do  atrychniiie  ;  on  a  employé  daqs 
CO  cas  le  chloral,  dui  ?•  été  donné' it. 

doses  eonsidèrahles.  ' .  i , 

On  a  administré  dans’l’ospacc'de 
vingt  et  une  heures  34  grammes  de , 
chloral  aussi  bien  par  la  bouche 
qu’en  injections  sous-cutanées  cl 
c’est  â  peine  si,  â  quelques  reprises 
différentes,  la  malade  a  eu  quelque.s 
minutes  d’assoupissement  qui  peu¬ 
vent  en  tout  avoir  duré  deux  heures. 

Au  bout  de  onze  jours:  la  maladii 
était  absdiüment  guérie.  ÇJoUrn.  des 
SC,  mèd,  de  Lille,  20  janvier  1883.) 


L’adonidinc.  —  Jusqu'à  l’an¬ 
née., |  ,1880,  on  ftvait  i^Tooiieilli.  peu 
cl’^pér*®>'P®s  ^“•‘■'■àction.do /’arfonis 
vevnafis  iarjs  les  ,mnladies,du.  coeur;  ■ 
Bubnow  avait  reconnu  qu’elle  avait 
une  .nction  analogue  à  celle  de  la 
digitale.  Son  principe  actif  est  le  . 
glÿcoside  atfoiiirfine  que  le  proies- , 
seur  Cervelle  a  isolé,  de  la  manière 
suivante  :  ,  ; 

Le  liquide  alcoolique  provenant 
de  la  macération  do  la  plante  préa¬ 
lablement  coupée,  en  morceaux  est 
précipité  avec  l’acétate  basique  do 
plomb,  filtré,  condensé,  puis  avec 
du  tannin  et  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque  on  sépare  l’adonidine.  Le 
tannafe  d’adonidine  lavé  .à  l’eau  est 
décomposé  à  l’aide  de  l'oxyde  de  . 
zinc  et  dé  l’alcool,  et  on  obtient  de 
l’adonidine  à  l’état  impur,  que  d’on 
purifie  par  plusieurs  cristallisations 
dans  rcther  . alcoolisé,  On  a  ainsi 
une  préparation  incolore,  inodore, 
très  amère,  peu  soluble  dans  l’éther 
et  l’eau,  mais  très  soluble  dans  l’al- 

L’orgnne  sur  lequel  elle  exerce 
une  action  plus  ,  énergique  est  le, 
cœur.  Si  dans  les  sacs  lymphatiques 
d’une  grenouille  on  injecte  IS  mil-  . 
ligrammes  d’adonidino,  on  voit 
arriver  aussitôt  la  faiblesse  et  l’a¬ 
rythmie  des  mouvements  cardia-  ^ 
ques,  puis  finalement  leur  suspen¬ 
sion.  Les  muscles  perdent,  comme 
l’auteur  l’a  vérifié  lui-méme  d’après 
la  méthode  Bosenlhal ,  près  de  la 
moitié  de  leur  puissance  de  travail. 
La  pression  sanguine  augmente 
dans  les  lapins  et  les  chiens  comme 
avec  les  glycosides  de  digitale. 

Il  résedde  ,d.e,pes;expérlenaes  que 
l'admis  pourrait  recevoir-, 

un  utjlè.  emploi .  en  .thérapeutique 
comme  succédané  de  la  digitale, 
dont  elle  évite  quelques  inconvé¬ 
nients.  {Paris  méd.,  7  octobre  1882, 


De  la  erelTc  cutanée  et  de 
ses  applications,  principale¬ 
ment  à  la  chirurgie  oculaire. 

—  La  greffe  cutanée  sur,  surface 
cruente  est  indiquée,  en  chirurgie 
oculaire,  toutes  les  fois  qu’il  sera 
nécessaire  de  réparer  un  dommage 
pour  lequel  la  blépharoplastie  par 
glissement  du  par  torsion,  serait 
inapplicable. 

Le  lambeau  doit  être  pris  de  pré¬ 
férence  au  braS  ou  à  favant-bras, 


ses  dimensions  dépassant  d’un  tiers 
au‘taoirfs,  cëHes’dO'  14-^10';'  ij.^eïa 
uhîqucr.  H'm'dini  qu'eMa  plh'ié  fié'feDil' 
trop  grandfe,  et  fixé  par  dés  'Si'itlil'é8,'t 
s’il  a  de  la  téndancc  à  se  rcooq'ue- 

Une  lame  de  baudruche  appliquée, 
sur  la  surface  du  lambeau  sera  re¬ 
couverte  ,  pendant  les  premiers 
jours,  soit  d'un  pansement  ouaté, 
soit  d’une  petite  vessie  remplie 
d’eau  chaude  à  45  degrés  environ, 
et  renouvelée  toutes  les  'deux 

Après  sa  cicatrisation,  la  greffe 
cutanée  subit  un  retrait  qui  peut 
être  évalué  à  la  moitié  au  moins  de 
ses  dimensions. 

Dans  tous  les  cas,  on  fera  la  sutiirc 
des  paupières. 

La  greffe  cutanée  sut  surface  botir- 
geonnanté,  en  chirürgie  oculaire, 
est  indiquée  :  dans  les  cas  de  brû¬ 
lures  des  paupières  ou  des  parties 
voisines  ayant  déterminé  des  plaies 
suppurantes,  dont  la  cicatrisation 
vicieuse  menace  db  déformer  les 
paupières,  ol  dans  les  cas  où  la 
greffe  sur  surface  cruente  a  échoué 
on  partie  ou  en  totalité,  (D'  Bolliet, 
Thèse  de  Paris,  1882.) 


Traitement  des  kystes  de 
la  grande  lèvre  par  la  liga¬ 
ture  élastique.  —  M.  le  docteur 
Maugey  a  vu,  à  la  clinique  do  M.  le 
docteur  Chéron,  traiter  ces  ky.stes 
par  le  fil  élastique  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Au  moyen  d’un  petit  trocart  cour¬ 
be  spécial  construit  sur  les  indica- 
tiona  de  M.  Chéron,  on  traverse  le 
,  kyste  de  haut  en  bas,  en  ayant  soin 
d  éviter,  autant  que  possible^  les 
veines  légèrement  dilatées  qu'on 
voit  souvent  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  à  ce  niveau.  On  passe  le  fil  de 
caoutoliouc  (fil  ayant  environ  1  mil¬ 
limètre  carré  de  section);  on  retire 
la  canule  du  trocart  dont  la  place  se 
trouve  alors  occupée  par  le  fil.  Les 
deux  extrémités  du  fil  sont  passées 
dans  les  ouvertures  d’un  petit  bou¬ 
ton,  on  buis,  dénommé' 
ciel.  Sur  les  parties  latérales  de  ce 
bouton,  deux  traits  de  scie  légers 
constituent  des  encoches  dans  les¬ 
quelles  le  fil  do  caoutchouc  est 
maintenu  après  qu’on  a  exercé  une 
^  striction  Bulfisantc. 

La  seule  douleur  est  celle  ocoa- 
sionnêepar  l’introduction  du  trocart, 


L'opéra^on  faite  et  la  atriction  l)ien 
établie,  les.  malades  peuvent  rent|rop 
chez  éllos  et  vaquer  à.  leurs  occupa¬ 
tions.  Un  pansement  il  l’acide,  picrj- 
que  BU  centième,  renouvelé  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pré¬ 
vient  tout,  accident  iiiflammatpire 
OOnséontif.;,,  ,';,,  ,  .  i,'  .î 

Tous  les  deux  où  trois  jours,  on 
resserre  le  ,  fil  si  cela  est  nécessaire. 
Au  bout  de  dix  il  douze  jours,  la  ci¬ 
catrisation  qui  s’est  effectuée  de  la 
profondeur  il  la  8upcrnclo,est  géné¬ 
ralement  complète. 

M.  Cliéron  a  opéré  de  la  mémo  fa¬ 
çon  un  certain  nombre  de  thrombus 
et;  d’abcès  h  répétition  de  la  vulve; 
il  n’a  en  qu’i  se  louer,  en  toutes  cir- 
coiistances,  de  son  procédé, (D' Mau- 
gey.  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Sur  un  cas  d'empoisonne- 
incnt  par  le  cliloratc  do  po¬ 
tasse.  —  Le  docteur  Grollcmcnd  a 
observé  un  cas  d’empoisonnement 
par  te  chlorate  de  potasse.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui  a,  par  erreur,  pris 
30  grammes  de  chlorate  do  potasse 
qui  étaient  destinés  à  faire  un  gar¬ 
garisme.  C’était  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  d’une  constitution  plu¬ 
tôt  faible  que  forte  ;  il  a  résisté  il 
l’intoxication  en  passant  par  des 
phases  bien  dangereuses.  Le  péril  a 
ôté  conjuré,  d'une  part,  par  les  vo¬ 
missements  spontanés  et  les  évacua¬ 
tions  alvincs  qui  se  sont  produites 
nàturollomcnt  et  que  nous  avons 
provoquées  d’une  façon  artiflciello; 
d'autre  part,  les  rubcllants  appli¬ 
qués  pour  ainsi  dire  d’une  manière 
continue  sur  le  tégument  externe 
ont  lutté  contre  l’nlfaissement  et  la 
tendance  au  coma, 

■“'Lès  èicilaiits  dont  nous  avons  fait 
usagè'ont'pàru  produire  pou  d’effets, 
le  malade  les  vomissait  presque  im- 
ntédiatemont  après  leur  ingestion. 
Cependant,  grâce  aux  divers  émonc- 
toircs  :  vomissements,  selles,  sueur 
et  urines,  le  malade  s’est  débarrassé 
du  principe  toxique  et  a  survécu. 
{Revue  médicale  de  l’Est,  1“  sep¬ 
tembre  1882,  p.  618.) 


Contrc-indicatians  de  l'ex- 
Iraction  des  balles  de  revol¬ 
ver.  —  Les  balles  de  revolver  étaut 
le  plus  souvent  du  calibre  7,  causent 
généralement  desblessures  peu  dan¬ 
gereuses, 


Ces  balles  sont  très  biep  tolérées 
par  les  tissus,  et  leur  Situation  pro¬ 
fonde  permet  peu  la  commühidatibii 
de  l'air  avec  lé  foyer  de  la  plaie. 

On  ne  doit  tentnr  leur  extraction 
que  lorsqu’elles  Sont  supcrflcieiles, 
facilement  abordables  et  qu’elles  peu¬ 
vent  aisément  sortir  de  la  plaie, 
sans  danger  de  complications. 

Mêmes  indications  pour  leS  es¬ 
quilles  qui  pourraient  compliquer  la 
plaie. 

Dans  les  autres  cas,  le  trajet  étant 
étroit,  il  faut  traiter  la  plaie  comme 
une  plaie  simple,  attendre  la  suppu¬ 
ration  et  l’élimination  des  parties 
mortifiées. 

Alors,  ou  la  balle  sortira  d'elle- 
méme,  ou  elle  sera  plus  commodé¬ 
ment  extraite,  ou  bien  tolérée  par 
les  tissus  voisins,  elle  s’enkystera  et 
demeurera  inoffensivo  pour  l’orga¬ 
nisme  ;  ou  encore,  après  avoir  été 
enkystée  pondant  longtemps,  elle 
quittera  les  parties  profondes  pour 
gagner  les  téguments,  et  s’éliminera 
de  cette  façon. 

,  Le  traitement  de  la  plaie  aussitôt 
après  l’accident  est  facile,  lorsqu’il 
iry  a  jias  lieu  à  intervention. 

Pansement  simple  cl  Iroid.  S’il  y 
a  pénétration  d’une  cavité  splanch¬ 
nique,  on  obture  l’orifloe  et  on  ap¬ 
plique  dessus  un  bandage  suliisam- 
ment  serré.  On  aura  toujours  soin, 
dans  tous  les  cas,  do  recommander 
au  blessé  le  repos  absolu.  (D'  La- 
nile.  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Des  procédés  artificiels  de 
digestion  dans  le  traitement 
chroniqnodcH  payschaudSipar 

le  docteur  Ernest  Giraud.  —  Cette 
thèse  intéressante  a  été  faite  sous 
l’inspiration  de  M.  Basile  Péris  par 
un  de  scs  élèves.  Le  mot  entérite 
chronique  est  adopté  par  le  profes¬ 
seur  de  Brest  pour  désigner  les  diar¬ 
rhées  des  paya  chauds  qui,  d’après 
lui,  se  ressemblent  entre  elles  et 
ne  diffèrent  en  rien  des  inflamma¬ 
tions  chroniques  du  tube  intestinal 
dans  lus  pays  tempérés. 

Neanmoins  les  régions  tropicales, 
on  raison  do  leurs  conditions  mé¬ 
téorologiques,  disposent  a  CO  genre 
d'alfection  qui  se  rencontre  surtout 
en  Cochinchino,  " 

Voici  le  traitement  adopté  par’  le 
professeur  Péris  à  la  suite  des 
études  et  expériences  qu’il  a  enlTé- 
prises  ù  l’hôpital  de  Brest, 
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Lcsmédicatnenta  n'onlpas  réussi; 
c'cat  seulement  dans  le  mode  d’ali¬ 
mentation  qu'il  faut  clieroher  la 
based’unethérapeutiquerationnello. 
Il  y  a  dans  la  diaiTnéc  chronique 
cinq  périodes  thérapeutiques  que  le 
malade  doit  parcourir  suocesslve- 
vement  : 

,1»  Période  des  aliments  transfor¬ 
més.  Elle  est  absolument  iudispen- 
sable  pour  mettre  le  tube  digestif 
dans  un  repos  presque  absolu  et  lui 
permettre  de  réparer  en  partie  ses 
lésions.  Le  malade  ne  prendra  que 
des  peptoncs  qui  lui  fourniront  les 
substances  albuminoïdes  et  une 
petite  quantité  de  lait  qui  donnera 
les  sucres  et  les  graisses. 

2»  Période  des  aliments  transfor¬ 
mables.  A  ce  moment  l’intestin  du 
malade,  s’élant  reposé,  est  bien 
moins  irrité,  mais  il  est  toujours 
irritable.  U  faut  prescrire  des  ali¬ 
ments  si  facilement  digestibles, 

3u’on  puisse  les  considérer  comme 
éjâ  transformés  :  diète  lactée  d’a¬ 
bord,  puis  lait  additionné  de  pou¬ 
dres  do  viande,  qui  ont  réussi  h 
M.  Dujardiu-Bcaumetz  dans  un  cas 
do  ce  genre, 

S»  Période  des  ferments  digestifs. 
Ces  ferments  auront  pu  être  donnés 
dans  la  deuxième  période,  mais  se¬ 
ront  surtout  utiles  ici.  Comme  il  y 
a  dyspepsie  buccale,  stomacale  et 
intestinale,  on  s’adressera,  en  même 
temps,  à  la  maitine,  à  la  pepsine  et 
!l  la  pancréatine.  Du  reste,  employés 
isolement,  ces  ferments  ont  réussi 
dans  quelques  cas,  entre  les  mains 
de  M.  Bertrand  et  des  professeurs 
Qestin  et  Treille^  de  la  marine. 
Comnio  régime,  aliments  de  facile 
digestion,  mais  déjè.  plus  substan¬ 
tiels,  viande  crue,  oeufs. 

4°  Période  de  l'alimentation  choi¬ 
sie.  On  excitera  légèrement  la  sé¬ 
crétion  des  sucs  digestifs  par  des 
eaux  gazeuses  faiblement  minérali¬ 
sées  ;  laitage ,  poissons ,  poulet, 
viandes  blanches. 

6°  Période  de  l’alimentation  ordi¬ 
naire,  Mais  pendant  toute  l’exis- 
tenoo  le  régime  doit  être  surveillé 
avec  soin  ;  car  les  glandes  diges¬ 
tives  qni  ont  été  éUiuuées  par  la  pro¬ 
lifération  conjonctive  sont  é  jamais 
perdues.  Aussi  MM.  Péris  et  Gi- 
■  raud  conseillent  de  laisser  de  temps 
en  temps  reposer  l'intestin  par  une 
diète  lactée  de  deux  ou  trois  jours. 
Au  moindre  écart,  on  effet,  la  ré¬ 
cidive,  plus  terrible  encore  que  la 


première  attaque,  est  suspendue, 
comme  une  épée  de  Damoclès,  sur 
la  tête  du  malade.  (Ernest  Giraud, 
Thèse  de  Bordeaux,  1883.) 


Propriétés  antiseptiques 
des  sels  de  stryehnlne  et  de 
brucine.  —  Par  divers  essais,  Na- 
rcsi  a  constaté  que  les  solutions  de 
ces  sels  possèdent  un  pouvoir  an¬ 
tiseptique  et  antiformentesoiblc  ex¬ 
traordinaire. 

De  la  viande  arrosée  avec  une  so¬ 
lution  de  sulfate  destryohnine  ou  de 
sulfate  de  brucine,  est  restée  pen¬ 
dant  un  mois,  à  la  température  de 
16  è  18  degrés,  inaltérée  et  inodore. 
Le  liquide  étant  séparé,  In  viande 
desséchée  était  dure  et  très  amère, 
par  suite  de  la  complète  infiltration 
des  alcaloïdes  dans  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire.  Dulait  traité  de  la  même 
manière  resta  inaltéré,  mémé 
après  la  séparation  do  la  matière 
grasse.  Mêlées  il  l’urine,  ces  solu¬ 
tions,  après  quelques  heures  de 
contact,  déterminent  la  formation 
d’un  dépôt  salin  et  muoiforme,  l’u¬ 
rine  est  de  couleur  jaunc-paitle  et 
no  subit  pas  '  la  fermentation  am¬ 
moniacale.  Les  alcaloïdes  agissent 
do  mémo  sur  le  sang  et  l’albumine, 
mais  sont  sans  action  sur  la  mou¬ 
tarde  et  les  amandes  amères.  Les 
fèves  de  Saint-Ignace  et  les  semen¬ 
ces  des  strychnos  doivent  proba¬ 
blement  jouir  des  mêmes  proprié¬ 
tés  antiseptiques.  [New  Remédiés, 
IX,  303,  et  Archiv.  der  Pharmacie, 
XIX,  1881,  133,  et  Répertoire  de 
pharmacie,  p.  S70.) 


L’acidc  trichloracéliquo 
comme  réactif  de  ralbumine 
dons  l’urine.  —  llaade  propose 
le  procédé  suivant  pour  reconnaî¬ 
tre  et  doser  l’albumine  dans  les 
urines.  Lorsqu’il  de  l’urine  albumi¬ 
neuse.  on  ajoute  une  petite  quan¬ 
tité  décidé  trioliloraoétique,  sans 
agiter  et  en  faisant  glisser  la  solu¬ 
tion  sur  les  parois  du  verre,  se 
forme  une  zone  d’albumine  coagn 
lée,  qui  ne  disparaît  pas  par  l’action 
de  la  chaleur,  il  l’inverse  des  utates. 
Ces  derniers,  du  reste,  ne  se  préci¬ 
pitent  pas  lorsque  i’urine  est  éten¬ 
due  d’un  tiers  d’eau.  Une  quantité 
d’albumine  égale  à  0  gr.  0295  peut 
être  reconnue  dans  250  centimètres 
cubes  de  liquide.  La  sensibilité  de 


la  recherolie  de  l’albumine  par  l’a¬ 
cide  mélapliosphcrique,  l'acide  azo¬ 
tique  et  l’acide  .trichloracétiquc, 
peut  être  évaluée  dans  la  propor¬ 
tion  des  chiffres  1,  —  3,  7,  —  6,  2. 
{Pharm.  Zeitschrift  fur  liiissland, 
XX,  1881,  «5,  et  Berichte  der  d. 
chem.Gesellschaft,  XIV,  1881,2312, 
el  Répertoire  de  pharmacie,  p.  570.) 


I/ainaraiitbiisspinosa  dans 
la  sonorriiée  et  l’cczcina.  — 

h’amaranthus  spinosa  est  un  ar¬ 
brisseau  très  commun  dans  diverses 
régions  de  l’Inde,  dont  le  gibier  est 
très  friand  et  qui  passe  pour  arrê¬ 
ter  la  sécrétion  lactée  des  vaches 
laitières.  Le  docteur  Deb  [Ind.  Med. 
Gflî.,  novembre  1881)  y  voit,  en  ou¬ 
tre,  lo_  spécifique  véritable  de  la  go¬ 
norrhée.  Le  traitement  est  des  plus 
simples  ;  les  malades  chiquent  cha¬ 
que  jour  cinq  ou  six  racines  jeunes 
de  l’arbuste  et,  sans  injection  au¬ 
cune,  la  guérison  est  obtenue  en 
une  semaine;  successivement  la 
chaleur  du  canal  diminue,  les  érec¬ 
tions  douloureuses  cessent,  et  l’é¬ 
coulement  se  tarit.  Un  régime  dont 
sont  bannis  tous  les  excitants  est 
de  rigueur.  Sur  place,  cette  racine 
ne  coûte  absoiument  que  la  peine 


de  la  récolter.  Commercialement, 
elle  pourrait  être  livrée  à  un  prix 
insignifiant.  C’est  en  applications 
externes  qu’on  l’emploie  avec  non 
moins  do  succès  contre  l’eczéma. 
{The  Practitioner,  1881,  p.  440,  et 
ïndian  Med.  Gaz.,  novembre  1881.) 


Salicinc  ilansla  diplitliéric. 

—  Le  docteur  Comvay  aurait  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  par  des 
applications  topiques  de  2  à  50  cen¬ 
tigrammes  de  cet  alcaloïde  sur  le 
larynx.  S’il  est  impossible  do  son¬ 
ger  è  l’appliquer  directement  com¬ 
me  c’est  le  cas  chez  les  enfants,  on 
se  borne  .h  le  placer  sur  le  dos  de 
la  langue  ;  les  efforts  de  déglutition 
ont  pour  effet  do  le  mettre  en  con¬ 
tact  avec  quelques-uns  des  points 
malades;  les  applications  seront 
répétées  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  les  fausses  membranes  se 
détachent  cl  les  accidents  inflamma¬ 
toires  disparaissent.  On  donnera  en 
même  temps  du  fer,  do  la  quinine, 
du  chlorate  de  potasse  è  l’intérieur. 
Entre  les  mains  de  l’auteur,  l’acide 
salicylique  n'a  pas  donné  de  résul¬ 
tats  aussi  favorables.  (Paris  médi¬ 
cal,  d’après  Med.  chir.  Rutidschaii, 
mai  1881.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Tiiui- 
lier,  mort  è  Alexandrie  du  choléra.  On  sait  que  M.  Thuilier,  ancien 
élève  de  l’Ecole  normale  et  préparateur  de  M.  Pasteur,  faisait  partie  de 
la  mission  envoyée  en  Egypte  pour  étudier  le  choléra  nu  point  de  vue 
microbiotique.  M.  Thuilier  n'était  êgé  que  de  vingt-sept  ans.  —  Nous 
apprenons  également  la  mort  de  M.  Duval-Jouve,  membre  correspondant 
de  l’Académie  des  sciences,  père  de  notre  distingué  confrère  M.  Mathias 
Duval.  —  Le  docteur  Cépiere,  vice-président  du  Conseil  général  du  Lot. 
—  Le  docteur  Van  Kerckhoven,  médecin  principal  du  Grand  Centra 
belge,  mort  è  quarante-quatre  ans  de  diphthérie  communiquée  par  uni 
malade.  —  Le  docteur  Cucuel,  président  honoraire  de  l’Association  mé¬ 
dical  du  Doubs. —  Le  docteur  Perriquet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la 
Compagnie  d’Anzin,  mort  à  Valenciennes.  —  Le  docteur  Louis  Garreau, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Laval. 

Vadministrateur-géranl,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  W'  îi 

‘T'" 

Recherches  sur  la  snralimcntatloh  ■■!’ 

envisagée 

snrtout  dans  le  traitement  de  la  jilithisic  iiulmonairo; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wms. 


INTRODUCTION. 

11  y  a  environ  quinze  mois,  M.  Debove  a  inventé  une  méthode 
thérapeutique  nouvelle,  féconde  en  applications  multiples  :  celle 
de  l’alimentation  artilicielle  et  de  la  suralimentation.  11  l’a  d’abord 
appliquée  au  traitement  do  la  phthisie  pulmonaire  et  en  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  surprenants.  La  première  communication  à 
ce  sujet  a  été  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  11  no¬ 
vembre  1881  (1),  et  depuis  il  n’a  pas  cessé  de  mettre  cette  question 
à  l’étude  dans  son  service  hospitalier  de  Bicétre,  Puis  il  a  publié 
un  second  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  môme  Société,  le  14  avril 
1882  (2).  Dans  ces  deux  travaux,  il  a  glissé  rapidement  sur  l’his¬ 
toire  des  malades  qu’il  avait  sous  les  yeux,  et  il  a  insisté  plus 
spécialement  sur  les  vues  théoriques  qui  l’ont  guidé  dans  ses 
recherches.  Il  nous  a  laissé  le  soin  de  publier  en  détail  les  obser¬ 
vations  recueillies  dans  son  service,  dans  le  courant  de  l’année 
dernière. 

Avant  d’entrer  dans  notre  sujet,  il  est  bon  d’indiquer  la  dis¬ 
cussion  qui  a  surgi,  dès  le  début,  sur  la  dénomination  que  l’on 
doit  attribuer  à  la  méthode  dont  nous  allons  nous  occuper. 
M.  Debove  avait  d’abord  dit  :  «  alimentation  forcée-»;  M.  Dujar- 
din-Bcaumetz  a  parlé  de  «  gavage  ».  Dans  une  lettre (3), M.  Mes- 
net  a  critiqué  ces  deux  expressions.  Le  mol  gavage,  dit-il,  n’est 


(1)  Debove,  Du  traitement  de  In  jilitliiaie  pulmonaire  par  l’alimentation 
forcée  (Union  médicale,  1881,  n»"  ICI  et  102,  et  Bull,  de  thér.,  30  no¬ 
vembre  1881,  t.  Cl,  p.  25). 

(2)  Debove,  Reclierobca  sur  l’alimentation  artinciello,  la  suralimen¬ 
tation  et  l’emploi  des  poudras  alimentaires  (Union  médicale,  1882,  n»*  101 
et  102). 

(3)  Bull,  de  thér.,  t.  CI,  p.  498, 
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pas  français,  cl  de  plus,  réservé  à  nos  volatiles  domestiques,  il 
entraine  dans  notre  eSpHt  linc  idée  défavôrdble  quand  on  l’ap¬ 
plique  à  l’homme  (1).  Il  critique  également  l’alimentation  for¬ 
cée,  parce  que  le  malade  est  consentant.  Aussi  propose-t-il  le 
nom  A' alimentatîOû  'aHificiclle  qlii  petit  i^ivéb'olontaire,  comme 
dans  le  cas  présent,  ou  for'éée,  cbmine  chez  les  aliénés.  M.  De- 
bove  a  répondu  à  cela  que,  dans  sa  pensée,  alimentation  forcée 
signifiait  alimentation  à  doses  forcées  ;  mais  il  a  reconnu  que  la 
première  expression  prêtait  à  l’équivoque,  et  il  s’est  rallié  à 
celle  que  propose  M.  Mesnet.  Mais  il  faut  ajouter  qu’il  y  a  sura- 
limentation.  Nous  verrons,  d’autre  part,  que  l’alimentation  arti¬ 
ficielle,  sans  être  indispensable,  facilite  singulièrement  la 
suralimentation.  Les  premiers  sujets  suralimentés  l’ont  été  arti¬ 
ficiellement;  et  si,  depuis,  M.  Debove  n’use  plus  uniformément  dé 
ce  procédé,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  dans  nombre  do  cas 
son  emploi  est  très  utile,  indispensable  môme  dans  certaines 
circonstances. 

Nous  avons  donc  commencé  par  décrire  le  manuel  opératoii’c 
de  l’alimeulation  artificielle.  Ensuite,  nous  avons  étudié  les 
aliments  au  triple  point  de  vue  de  leur  nature,  do  leur  choix i 
de  leur  quantité,  et  là  il  nous  a  fallu  entrer  dans  quelqin^s 
développements  théoriques  que  nous  avons  empruntés  aux  mé¬ 
moires  de  notre  maître.  Après  cela,  nous  avons  exposé  les 
résultats  que  nous  avons  observés  en  y  ajoutant  les  quelques 
faits  publiés  par  d’autres  auteurs. 

Parmi  ces  faits,  quelques  insuccès  nous  ont  permis  de  ])Oser 
brièvement  les  indications  et  les  contrc-indications.  Puis,  pas¬ 
sant  eu  revue  les  accidents  possibles  et  les  objections  qu’on  en 
a  tirées,  nous  avons  vu  qu’ils  ne  peuvent  infirmer  la  méthode. 
C’esl  alors  que  nous  avons  cherché  à  voir  dans  quels  cas  on  jieùt 
se  (iispenser  de  l’alimentation  artificielle.  Enfin,  quoique  nous 
ayons  surtout  en  vue  la  phthisie  pulmonaire,  nous  avons  som¬ 
mairement  montré  comment  on  peut  généraliser  l’emploi  de 
l’alimcntatiou  artificielle  et  de  la  suralimentation. 


(I)  Malgré  ces  objeoLions,  dont  il  reconnaît  l’eJinolitnde,  M.  Dtijardhi- 
hcaumelz  conserve  le  nom  do  gavage  qui  exprime  ciftiroment  ce  dont  il 
s’agit.  (Du  lavage  et  du  gavage  de  l’estomac,  Bull.  detMrap.,  1883, 
t.  CIV,  p.  1.) 
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L  MANUEL  OPÉnATOIRE. 

Ij’alimcntaüoii  aiiificiollc  sc  pratique  avec  les  mômes  instru¬ 
ments  que  le  lavage  de  l’estomac.  Pour  prendre  le  cas  le  plus 
simj)Ie,  supposons  qu’on  se  serve  du  tube  de  Faucher  :  une  fois 
t|u’il  sera  introduit,  il  n’y  aura  plus  qu’à  verser  dans  l’entonnoir 
le  mélange  alimentaire.  Nous  no  décrirons  pas  cet  appareil  ; 
mais  nous  allons  donner  quelques  détails  sur  la  sonde  œso¬ 
phagienne  inventée  par  M.  Dohove;  nous  ferons  voir  ses  modi¬ 
fications  successives,  et  nous  montrerons  en  quoi  elle  nous 
semble  j)référablc  au  tube  de  Faucher. 

Ce  dernier  instrument  a  un  avantage:  sa  grande  simplicité  ; 
c’est  même  à  cause  de  cela  que  le  lavage  de  l’estomac  est  devenu, 
grâce  à  M.  Faucher,  une  opération  courante.  Il  a  aussi  un  incon¬ 
vénient  que  l’iiu  de  nous  a  déjà  fait  ressortir  (1)  :  vu  sa  grande 
mollesse,  il  est  difficile  au  médecin  de  le  diriger;  la  main  ne 
peut  guère  pousser  un  tube  aussi  flexiblc.il  faut  donc  que,  dés  le 
jiremicr  jour,  le  malade  opère  à  peu  près  seul,  à  l’aide  de  mou¬ 
vements  réitérés  de  déglutition,  l’introduction  du  siphon.  Si 
cette  manœuvre  est  des  plus  aisées  pour  un  sujet  habitué,  il  n’en 
est  rien  au  début  du  traitement.  Le  chatouillement  du  voile  du 
palais,  du  pharynx,  provoque  des  nausées,  des  efforts  de  vomis¬ 
sement  très  pénibles  ;  fréquemment  cela  rend  le  premier  essai 
infructueux,  et  il  y  a  des  cas  où  il  faudra  une  assez  longue  édu¬ 
cation  pour  réussir.  Et  ici,  cette  période  se  prolongera  souvent 
plus  que  sur  d’autres  sujets  ;  les  malades  qu’on  soumet  à  l’ali¬ 
mentation  artificielle  sont  ordinairement  affaiblis,  et  par  cela 
môme  irritables  à  l’excès;  aussi,  on  risque  de  les  voir,  énervés 
par  quelques  tentatives  inutiles,  sc  décourager  d’une  manœuvre 
dont  ils  ne  prévoient  pas  le  succès.  Il  y  a  donc  un  intérêt  réel  à 
avoir  un  appareil  qui  permette  au  médecin  de  conduire  la  sonde 
â  son'  gré,  de  cathétériser  rœsophage  comme  on  cathétérise 
Furèthre;  mais  il  faut  aussi  que  cette  sonde  ait  un  diamètre 
d’un  ccntimèlre  au  moins.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Debove  a 
imaginé  son  premier  appareil. 

Dans  cet  instrument,  le  siphon  est  divisé  en  deux  parties  réu- 


(1)  A.  Bi'oon,  Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation  artificielio 
dans  quelques  maladies  nliToniqués  do  l’estomao  [Progrès  médical,  1882, 
p.  735,  757,  772,  70J). 


nies  par  un  ajutage.  La  supérieure  porte  l’entonnoir,  l’infé¬ 
rieure  est  une  sonde  longue  de  SO  centimètres.  Cette  sonde  est 
en  caoutchouc  mou  et  est  percée  à  son  extrémité  inférieure  de 
deux  yeux  latéraux.  Dans  son  canal  s’introduit  un  mandrin  en 
baleine  de  môme  longueur,  muni  d'un  manche  à  une  extrémité, 
coudé  en  quart  de  cercle  à  l’autre  bout.  A  l’aide  de  cette  cour¬ 
bure,  on  porte  directement  l’extrémité  de  la  sonde  dans  l’œso¬ 
phage,  on  contourne  immédiatement  la  base  de  la  langue  et  on 
pousse  la  sonde  sur  le  mandrin  qui,  par  son  coude,  fait  poulie 
de  renvoi. 

Cette  disposition  facilite  de  beaucoup  le  cathétérisme;  mais 
si  l’emploi  du  mandrin  est  un  progrès  sur  le  tube  de  Faucher,  il 
faut  avouer  que  cette  tige  rigide  est  d’un  transport  incommode, 
et  qu’elle  est  de  nature  à  effrayer  le  malade  quelquefois  persuadé, 
malgré  les  assertions  du  médecin,  qu’on  va  la  lui  enfoncer  dans 
l’œsophage. 

M.  Debove  a  cherché  à  s’en  passer.  Le  raisonnement  simple 
conduit  à  la  solution  de  ce  problème.  Si  le  tube  de  Faucher 
n’obéit  pas  aux  impulsions  du  médecin,  c’est  qu’il  est  trop  mou  ; 
une  poussée,  lorsque  le  spasme  de  rœsophage  arrête  le  tube,  n’a 
pour  résultat  que  de  faire  pelotonner  la  sonde  dans  le  pharynx. 
La  question  est  donc  d’avoir  une  sonde  assez  rigide  pour  per¬ 
mettre  à  la  main  de  transmettre  une  pression  supérieure  à  la 
résistance  qu’oppose  le  spasme  musculaire  ;  il  faut  aussi  que  cet 
instrument  soit  incapable  de  produire  un  traumatisme.  Gela  est 
réalisé  par  la  sonde  en  caoutchouc  coulé  que  M.  Debove  a  fait 
fabriquer.  Cet  instrument  a  un  autre  avantage:  sa  surface  est 
pai'faitcment  lisse,  ce  qui  rend  son  passage  jdus  aisé  encore. 
Enlin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Debove  a  renoncé  à  séparer 
l’appareil  en  deux  parties.  Il  emploie  môme  souvent  des  tubes  de 
courtes  dimensions.  Pour  pratiquer  l’alimentation  artificielle,  il 
suflit  de  faire  franchir  aux  aliments  le  tiers  supérieur  de  l’œso¬ 
phage.  Ce  fait  nous  a  été  enseigné  depuis  longtemps  par  nos 
phthisiques  ;  lorsque  nos  sujets  étaient  habitués  à  déglutir  seuls 
le  siphon,  ils  n’en  introduisaient,  instinctivement,  que  le  tiers 
environ.  C’est  là  dessus  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fondé  la 
construction  du  petit  appareil  dont  il  se  sert  actuellement  (1). 


(1)  Dujardiii-Boaumctz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage  {Bull,  de 
thér.,  1882,  t.  GUI,  p.  1). 


Pour  sa  description,  nous  renverrons  au  mémoire  do  l’auteur. 
Nous  pensons  que  le  tube  ordinaire  a  sur  cet  instrument  l’avan¬ 
tage  de  la  simplicité. 

Pour  terminer  la  description  du  matériel,  nous  dirons  im 
mot  de  l’entonnoir.  Cet  objet  est  souvent  on  métal  nickelé  ;  s’il 
est  ainsi  plus  solide,  il  est  moins  commode  que  l’entonnoir  de 
verre  ;  ce  dernier  laisse  voir  au  juste  comment  l’écoulement  se 
fait,  on  est  immédiatement  averti  lorsque  le  tuyau  se  bouche; 
on  constate  de  môme  quand  le  repas  est  terminé.  C’est  utile,  car 
l’entonnoir  est  tenu  au-dessus  de  la  ligne  des  yeux,  et  s’il  est 
opaque,  on  n’a  pour  se  guider  que  la  sensation  donnée  à  la  main 
par  le  poids. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  est  fort  ana¬ 
logue  avec  la  sonde  à  mandrin  et  avec  la  soude  en  caoutchouc 
coulé.  La  seule  différence  importante,  c’est  qu’avec  la  première 
le  malade  doit  être  couché,  la  tète  horizontale  ;  avec  la  seconde, 

11  est  inutile  d’enduire  la  sonde  d’un  corps  gras  pour  faciliter 
son  glissement  :  il  suffit  d’en  tremper  le  bout  dans  un  liquide 
quelconque.  Les  corps  tels  que  la  glycérine,  l’huile,  la  vaseline 
ont  l’inconvénient  de  causer  au  malade  des  sensations  désa¬ 
gréables.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Quinquaud  sont  aussi  do 
cet  avis. 

Lorsque  l’extrémité  de  la  sonde  arrive  dans  le  pharynx,  les 
phénomènes  qui  se  produisent  sont  semblables  à  ceux  que  pro¬ 
voque  la  présence  du  tube  Faucher.  Le  malade  a  des  nausées, 
fait  des  efforts  ;  sa  face  se  congestionne,  ses  yeux  s’injectent. 
Mais  l’opérateur  ne  tient  pas  compte  de  ces  réflexes  ;  et  il  réussit 
le  cathétérisme  presque  toujours  dès  la  première  séance,  et 
même  à  la  première  tentative.  En  peu  de  jours  le  patient  s’ha¬ 
bitue,  les  réflexes  s’émoussent,  un  tube  quelconque  fera  dès  lors 
l’affaire. 

Assez  souvent,  au  début,  le  spasme  de  l’œsophage  sera  intense 
et  opposera  une  résistance  notable  à  la  progression  de  la  sonde. 
11  ne  faut  jias  chercher  à  passer  de  force  :  le  spasme  ne  fera  que 
s’accroître.  Mais  on  dira  au  malade  de  respirer  largement,  et  on 
laissera  la  sonde  en  place.  Le  pharynx  s’habituera  à  la  présence 
du  corps  étranger,  le  spasme  diminuera,  et  un  simple  mouve¬ 
ment  de  déglutition  fera  franchir  l’obstacle.  Ensuite,  on  n’aura 
qu’à  faire  de  légères  poussées  on  recommandant  au  sujet  d’aider 


la  manœuvre  par  des  mouvements  de  déglutition  répétés,  et  le 
tube  parcourra  avec  facilité  le  canal  œsophagien. 

Lorsque  la  sonde  pénètre  dans  l’estomac,  on  en  est  parfois 
averti  par  l’issue  de  quelques  gaz  ;  le  meilleur  signe  sera  la 
longueur  de  tube  engagée.  Cette  longueur  prouvera  déjà  que 
l’on  est  bien  dans  l’œsophage  et  non  dans  les  voies  respiratoires, 
üii  s’assure  de  ce  dernier  point  en  faisant  respirer  fortement  le 
malade.  Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  quelques  indications  sur 
ce  sujet,  la  question  devant  être  étudiée  plus  complètement 
quand  nous  examinerons  les  divers  accidents  possibles. 

L’appareil  une  fois  en  place,  on  verse  le  mélange  alimentaire. 
Le  mieux  est  d’élever  l’entonnoir  pour  faciliter  récoulcment  et 
le  rendre  plus  rapide.  M.  Desnos,  au  contraire,  conseille, 
comme  nous  le  verrons,  de  maintenir  l’entonnoir  abaissé; 
M.  Dujardin-Beaumetz  pense  également  que  pour  la  première 
fois  la  vitesse  de  l’écoulement  doit  être  faible.  Nous  discuterons 
ultérieurement  cette  opinion  ;  mais  nous  dirons  tout  de  suite  que 
jamais  la  rapidité  de  l’écoulement  n'a  été  sous  nos  yeux  la 
source  d’accidents. 

Lorsque  le  repas  est  terminé,  on  retire  la  sonde  avec  précau¬ 
tion,  assez  lentement,  surtout  lorsque  l’extrémité  va  sortir, 
pour  éviter  que  cette  extrémité  n’aille  irriter  le  voile  du  palais 
et  provoquer  ainsi  des  nausées. 

L’introduction  de  la  sonde  peut  présenter  quelques  difficultés. 
Mais  nous  ne.  nous  en  occuperons  pas  on  ce  moment;  nous 
joindrons  cette  étude  à  celle  des  accidents  observés,  des  objec¬ 
tions  faites  à  la  méthode.  Nous  allons  maintenant  indiquer  ce 
{|ue  sont  les  aliments  versés  dans  l’estomac  et  quel  régime  on 
fait  suivre  aux  malades.  Mais  ici  nous  devons  faire  marcher  la 
théorie  de  pair  avec  la  pratique.  C’est  en  effet  l’étude  de  la 
physiologie,  tant  normale  que  pathologique,  qui  a  conduit 
M.  Debove  à  inaugurer  sa  méthode,  et  c’est  encore  elle  qui  l’a 
guidé  dans  les  recherches  successives  qu’il  a  entreprises  sur  le 
régime  alimentaire  auquel  il  soumet  ses  malades. 

II.  DES  AI.IMEXTS  ET  DE  LA  SUnALI.MENTATION. 

Le  défaut  de  nourriture,  son  insuffisance  en  quantité  ou  en 
qualité,  sont  une  des, causes  les  plus  certaines  de  la  phthisie. 
Celte  étiologie  est  adoptée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
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la  tuberculose  ;  tout  le  monde  admet  l’influence  de  la  «misère 
physiologique  »  de  M.  le  professeur  Bouchardat.  Nous  n’entre¬ 
prendrons  pas  ici  de  résumer  ce  point  do  la  question  ;  M.  Quin- 
quaud  (1)  insiste  sur  ce  fait  et  mentionne  l’opinion  des  princi¬ 
paux  auteurs.  Les  cas  les  plus  nets  sont  ceux  où  l’inanition  a 
une  cause  mécanique.  La  phthisie  dans  le  cours  de  rulcèrc 
simple  de.  l’estomac  est  connue  depuis  longtemps,  et  un  de  nos 
malades  (ohs.  IV)  en  oUre  un  bel  exemple.  Nous  pouvons  encore 
mentionner  quelques  cas  analogues  dans  un  travail  sur  le  lavage 
de  l’estomac,  M.  Bucquoy  (2)  rapporte  l’iiisloire  d’un  malade 
chez  lequel  qp  rétrécissement  du  pylore  causé  par  ingestion 
d’acide  nitrique  conduisit  à  la  mort  par  tuberculose  pulmonaire. 
Enfin,  daps  les  mémoires  de  M.  Dehove  nous  trouvons  l’obser¬ 
vation  d’une  hystérique  morte  phthisique  à  la  suite  d’aporexie 
avec  vomissements  incoercibles.  Aussi  hL  Dehove  pcpsert-il  que 
l’anorexie  n’est  pas  aussi  souvent  qu’op  l’a  dit,  un  symptôme 
initial  de  la  tuberculose.  C’est  elle  qpi,  tout  au  contraire,  mène 
fréquemment  le  malade  à  |a  phthisie,  Gela  étant,  on  peut  se 
demander  si,  en  suppriment  la  cqnse,  op  ne  supprimerait  pqs 
leselléts;  si,  par  conséquent,  par  PUC  alimcplation  almpdante 
on  pe  paryicndi'ait  pas  à  enrayer  la  marche  de  raffection.  Getfe 
idée  théorique  n’a  rien  (pie  de  très  naturel,  et  eHcp  été  le  point 
de  départ  de  la  inéthodc- 

Elle  est  corro|mrép  par  un  aplrc  fait.  Le  phthisique,  soumis 
à  des  déperditions  multiples,  par  scs  sécrétions  bronchiques  exq- 
gérées,  par  ses  sueurs,  par  sa  diarrhée,  enlin  ppv  sq  Hévrc 
vespérale,  qui  augmente  les  combustions,  aurait  besoin  plus  que 
qui  (|up  pc  soit  de  suhvppir  à  eps  pertes.  Qr,  tôt  op  tqrd  j|  arrive 
à  l'anorexie,  et  (juqnd  il  ingère  qpelqups  aliments,  il  pst  fréquept 
fie  les  lui  voir  randre  par  dps  Yomis^pments  dnpt  Ica  clforts 
augmentent  encore  sa  fatigue.  11  devrait  assimiler  plps  qn’np 
individu  sain,  et  il  assimile  moins.  11  est  dopp  yopé  à  une  con- 
somptipp  rapide,  et  op  se  trouve  ajprs  en  présence  dn  plilhi- 
siqiic  classique,  parvenu  à  Iq  période  ultime.  Poqr  employer  une 
exiiression  de  lyi.  Quinquaud,  Iq  banqueroute  est  inévitable. 

Il  suit  de  |à  qqc  si  on  qri’jvc  à  donner  è  un  tuberculeux  qnc 


(1)  Quinquaiul.  L’alimeiilation  artificicllo  (Revue  scientifique,  1882, 
p.  826). 

(2)  Bucqiioy,  Gaz.  hebd.  fiç  mé(l.  e(  efiji',,  1680,  p.  001. 
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alimenlatioii  suffisamment  réparatrice,  on  supprimera  souvent 
une  cause  de  la  plilliisio,  et  j)lus  souvent  encore  on  parera  à  la 
dénutrition  produite  par  la  maladie.  En  somme,  M.  Debove 
s’adresse  à  l’anorexie  à  la  fois  cause  et  effet  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire.  Comme  les  pertes  sont  exagérées,  pour  les  réparer  il 
faudra  une  alimentation  exagérée,  c’est-à-dire  qu’il  faudra 
pratiquer  la  suralimentation.  Quand  nous  aurons  analysé  les 
résullals  que  donne  cette  thérapeutique,  nous  pourrons  essayer 
de  comprendre  son  modo  d’action.  Pour  le  moment  nous  cher¬ 
chons  à  montrer  a  priori  que  la  suralimentation  est  rationnelle. 

Il  est  un  fait  qui  peut  nous  permettre  de  conclure  immédiate¬ 
ment  que  les  aliments  azotés  doivent  dominer  dans  le  régime 
des  phthisiques.  Au  Jardin  des  plantes,  la  phthisie  est  la  cause 
principale  de  mort  pour  les  animaux  herbivores  amenés  des 
pays  chauds.  Les  carnassiers  meurent  de  congestions  le  plus 
souvent  cérébrales,  mais  quelquefois  aussi  pulmonaires  ;  quand 
ils  présentent  des  tubercules,  c’est  presque  toujours  dans  le 
cerveau  (1).  11  semble  évident  d’apres  cela  que,  sur  des  animaux 
déjà  débilités  par  le  passage  d’un  pays  chaud  dans  un  pays  tem¬ 
péré,  les  aliments  hydrocarbonés  sont  insuffisants  pour  main¬ 
tenir  la  nutrition  à  son  taux  normal.  Puisque  dans  notre  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  nous  cherchons  à  aller  à  l’encontre  des 
moyens  par  lesquels  on  devient  phthisique,  la  conséquence  à 
tirer  de  là  c’est  que  la  viande  doit  faire  la  base  de  l’alimentation. 
Il  va  sans  dire,  d’ailleurs,  qu’il  faut  lui  associer  des  féculents 
et  des  graisses. 

Les  aliments  sont  destinés  à  être  introduits  dans  l’estomac  à 
l’aide  de  la  sonde;  en  outre  on  s’adresse  à  un  sujet  débilité,  et 
enfin  on  veut  arriver  à  des  doses  considérables.  De  là  deux 
conditions  à  remplir  :  avoir  un  mélange  alimentaire  qui  s’écoule 
facilement  par  le  tube  sans  l’obstruer  et  qui  soit,  de  plus,  aussi 
digestible  que  possible. 

Pour  réaliser  la  première  condition,  il  suffit  de  délayer  dans 
une  quantité  suffisante  de  véhicule  liquide  (et  ce  liquide  doit  être 
nutritif)  des  matières  solides  réduites  en  fragments  assez  petits. 

Le  véhicule  sera  le  lait  ou  le  bouillon  ;  toutes  les  fois  que  le  ma¬ 
lade  digérera  le  lait,  ce  dont  il  faut  s’enquérir  avec  soin,  on  devra 


(1)  Nous  prenons  ces  renseignements  dans  une  note  qu’un  des  pro¬ 
fesseurs  du  Muséum  a  euf  obligeance  de  nous  communiquer. 
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donner  ia  préférence  k  cet  aliment,  car  sa  valeur  nutritive  est 
de  l)eaucoup  supérieure  à  celle  du  bouillon.  En  battant  des 
œufs,  blanc  et  jaune  compris,  dans  le  liquide  choisi,  on  obtien¬ 
dra  un  mélange  suffisamment  fluide,  très  facile  à  digérer  et 
renfermant  les  trois  ordres  de  substances  requises  pour  être 
complet.  Mais  il  est  indispensable  d’y  ajouter  de  la  viande. 

La  viande  crue  liacbée  a  d\abord  été  employée  et  a  donné  de 
bons  résultats.  Elle  a  toutefois  un  certain  nombre  d’inconvé¬ 
nients.  Elle  expose  au  tœnia;  il  est  fort  long  de  la  pi'éparer  de 
fa<;on  qu’elle  n’engorge  point  le  tube  ;  il  est  bien  difficile,  vu  le 
volume,  de  donner  à  un  malade  plus  de  4  à  300  grammes  de 
viande  crue  par  jour.  Enfin,  il  est  impossible  de  réduire  eu 
parcelles  très  ténues  de  la  viande  fraîche.  Cela  devient  possible 
en  pulvérisant  de  la  viande  séchée,  en  sorte  que  l’aliment  pré¬ 
sente  alors  aux  sucs  digestifs  une  surface  d’attaque  très  consi¬ 
dérable.  La  j)Oudrc  de  viande  obvie  encore  aux  autres  inconvé¬ 
nients  de  la  viande  crue.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
ces  considérations.  La  théorie  des  poudres  de  viande  a  été 
suffisamment  exposée  dans  les  mémoires  de  M.  Debove,  de 
M.  Dujardin-Bcaumetz,  dans  la  thèse  de  M.  Robin  (1).  M.Quin- 
([uaud  a  repris  la  question  expérimentalement, en  faisant  digérer 
artificiellcincnt  divers  aliments.  Il  a  cherché  à  voir  quel  poids 
do  ces  substances  était  digéré  en  GO  heures  par  la  pepsine  puri¬ 
fiée  de  Roudault  ;  le  poids  total  de  la  matière  soumise  à  la  diges¬ 
tion  était  de  50  grammes.  Nous  lui  empruntons  les  chiffres 
suivants  : 


Viande  haclièc  liiimidc . 

Poudre  de  viande .  9  ,13 

Albumine  coagulée  Humide .  5  ,40 

Viande  liacHée  et  sécHo .  3  ,20 

Poudre  de  lait .  7  ,98 


Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  poudre  de  viande  correspondant 
à  quatre  fois  son  volume  de  viande  crue,  les  9^,13  du  tableau 
précédent  répondent,  comme  valeur  nutritive,  à  3Gb,52  de  viande 
crue. 

Dans  le  tableau  de  M.  Quinquaud  la  poudre  de  lait  a  donné 


(1)  Robin.  Do  l’alimentation  artiflciello  et  des  poudres  alimentaires. 
[Thèse  de  Paris,  18S2.) 


aussi  un  iwn  résultat  au  point  de  vue  expévimental.  Comme 
elle  n’a  pas  été  employée  chez  les  phthisiques,  nous  n’en  dirons 
que  quelques  mots,  On  la  prépare  en  évaporant  à  siccité  le  lait 
d’ahord  privé  do  scs  matières  grasses.  Le  résidu  sec  est  pulvé¬ 
risé  et  tamisé.  Un  litre  de  lait  donne  environ  100  grammes  de 
poudre.  I*oiir  employer  ce  produit,  on  en  l'ait  dissoudre  100  ou 
200  grammes  dans  un  litre  de  .lait  dont  on  double  ou  triple 
ainsi  la  valeur  nutritive. 

Les  poudres  féculentes  n’ont  pas  les  mémos  iivantages  que  les 
poudres  do  viande.  Une  seule  qualité  persiste  :  la  ténuité  de 
l’aliment.  Mais  ici  la  réduction  du  volninc  est  faible  :  d’après 
M.  Robin,  100  grammes  de  poudre  de  lentilles  correspondent  à 
125  grammes  de  lentilles.  D’autre  part,  nous  avons  surtout  en 
vue  la  phthisie  pulmonaire,  et  nous  avqns  déjà  dit  que  dans 
cette  atfection  les  hydrocarbonés  ne  sont  que  d’un  faible 
secours.  Jls  ont  été  peu  employés  par  M.  Debove  (obs.  XYI  et 
XXXIY),  d’autant  plus  qu’on  a  avantage  à  donner  directement 
aux  malades  dp  sirop  de  glucose,  puisque  c’est  sous  ferme  de 
glucose  que  les  féculents  spnt  absorbés.  Quelques-unes  de  nos 
observations  inonlrent  que  sa  digestion  est  facile. 

Meule  d'emploi.  Doses.  —  Si  l’on  veut  pratiquer  sans  encom¬ 
bre  la  suralimentation,  il  faut  suivre  quelques  règles  importantes. 
Avant  tout,  on  doit  constamment  se  souvenir  des  dillérences 
individuelles  considérables  que  l’on  constate  daiis  les  capacités 
digestives  de  divers  estomacs  au  sujet  des  divers  aliments  que 
nous  avons  énumérés.  Gela  se  remarque  surtout  pour  le  lait  : 
certains  individus  ne  peuvent  en  prendre  sans  avoir  une  indi¬ 
gestion.  Aussi  faudra-t-il  toujours  s’enquérir  do  ce  détail,  et 
dans  un  cas  de  ce. genre  au  lait  on  substituera  le  bouillon,  en 
augmentant  le  nombre  des  œufs  (obs.  I).  Quand  on  ne  connaît 
pas  la  susceptibilité  d’un  estomac,  on  procédera  toujours  par 
doses  graduelles,  pour  ne  pas  s’exposer  à  introduire  dans  ce 
viscère  une  quantité  considérable  de  substances  (jui  jiourraient 
être  mal  tolérées.  11  serait  en  tout  cas  ipiprudent  de  faire  faire 
un  repas  plus  qu’abondant  à  un  individu  habitué  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  à  ne  pas  manger.  Aussi  faut-il  commencer 
par  des  doses  minimes,  25  grammes  de  poudre  de  viande  (qui 
roj)résentent  déjà  100  grammes  de  viande  crue  et  sont  plus 
faciles  qu’eux  à  digérer),  un  œuf  et  un  demi-litre  de  lait  ou  de 
bouillon.  C’est  en  augmentant  progressivemout  les  doses  et  |c 
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nombre  des  repas  qu’on  parviendra  à  faire  tolérer  le  régime  sui¬ 
vant  :  3  litres  de  lait  ou  de  bouillon;  de  G  tà  -12  œuls;  en 
moyenne  30(1  grammes  de  poudre  de  viande  en  trois  repas. 

M.  Robin  (1)  soutient  également  cette  opinion,  et  il  nous  dit  : 
«Au  commencement,  nous  donnions  dès  les  premières  séances 
lüü  et  même  -130  grammes  de  poudre  de  viande;  mais  ces  doses 
relativement  fortes  pour  des  estomacs  fonctionnant  avec  une 
excessive  lenteur,  déterminaient  chez  les  uns  des  vomissements, 
chez  les  autres  des  diarrhées  qui  nous  obligeaient  à  interrompre 
le  traitement  pendant  quelques  jours.  »  Ultérieurement,  il  a 
adopté  la  marche  progressive  (20  grammes  au  début)  et  n’a  plus 
eu  d’accidents. 

Il  est  un  autre  précepte  :  c’est  de  ne  jamais  mettre  dans  l’esto¬ 
mac  plus  d’un  litre  à  la  fois.  Sur  les  3  litres  do  lait  ou  do  bouillon 
du  régime  précédemment  mentionné,  il  restera  environ  2/3  do 
litre  que  le  malade  boira  directement  dans  la  journée. 

Los  eliillros  (luc  nous  venons  de  donner  (300  grammes  de 
poudre  de  viande,  etc.)  sont  ceux  d’un  régime  moyen.  Mais 
M.  Debovo  a  de  beaucoup  dépassé  celte  dose  dans  certains  cas  ;  il 
a  été  jusqu’à  la  doubler  sans  aucun  accident  (obs.XVl).  Mais  au 
bout  de  quelque  temps  il  s’est  restreint  à  300  grammes  de 
pondre  de  viande  et  a  niénie  employé  l’eau  eo'nimc  véhicule  ; 
1  200  grammes  (le  viande  crue  par  jour  constituent,  sans  con¬ 
tredit,  de  la  suralimcnlalion. 

Si  l’on  compare  ces  doses  à  celles  que  M.  Uujardin-Beau- 
meU  prescrivait  dans  les  premiers  temps  (2),  qn  voit  qu’elles 
leur  sont  do  beaucoup  supérieures.  Cet  auteur  prescrivait  pu 
etlcl  le  régime  suivant  :  4à  6  œufs,  100  à  150  grammes  de 
viande  crue,  1  demi-litre  à  I  litre  de  lait.  Mais  depuis  l’emploi 
de  la  poudre  de  viande,  il  pratique  réellement  la  suralimentation 
(ordinairement  200  grammes  de  poudre  de  viande,  quelquefois 
300  grammes)  ;  aussi  scs  succès  sont-ils  devenus  plus  beaux  (3). 

Los  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  nous  montrent  que 
celte  suralimentation  est  parfaitement  supportée. 


(1)  Robin,  De  l’olimenlalion  artincicllc  de  poudres  ulimenlaircs  {Thèse 
de  Paris,  im). 

(2)  Dujardin-Beiiumetz,  bull,  de  thér.,  1882  ;  et  Rennel,  (le  Ihèr., 
1882. 

(3)  Robin,  loe.  cil. 


Il  n’csl  pas  utile  pour  cela  défaire  le  lavage  de  l’estomac. 
D’abord,  M.  Dujardia-Beaumetz  y  avait  toujours  recours,  sauf 
lorsque  l’estomac  irritable  le  tolérait  mal  (1).  Mais  il  a  reconnu 
que  c’est  une  superfétation,  et  son  nouveau  procédé  de  gavage, 
décrit  précédemment,  exclut  l’idée  d’un  lavage  préalable. 

Parmi  nos  malades,  un  seul,  celui  sur  lequel  la  méthode  a 
fait  ses  débuts  (obs.  XXIII)  a  été  soumis  au  lavage  et  pendant 
peu  de  temps.  Quant  aux  autres,  ils  ont  présenté  parfois,  durant 
un  ou  doux  jours,  des  signes  d’embarras  gastrique  léger,  et  le 
repas  était  alors  précédé  d’un  lavage. 

Enfin,  avant  d’aborder  l’étude  de  nos  observations,  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que,  sauf  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  lau¬ 
danum,  en  cas  de  diarrhée,  aucun  médicament  n’a  été  adminis¬ 
tré  à  nos  malades.  M.  Dujardin  Bcaumotz  (2),  au  contraire,  aux 
aliments  ajoute  des  peptones  (à  ce  moment  les  poudres  de  viande 
n’étaient  pas  encore  employées)  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  <à 
hautes  doses,  quand  elle  est  tolérée.  Le  même  auteur  additionne 
le  mélange  de  sel  marin  (20  ou  30  grammes)  ;  il  nous  .semble 
que  par  eux-mômes  les  aliments  en  contiennent  assez. 

Les  médicaments  exposent  à  fatiguer  l’estomac  (3),  dont  toute 
l’énergie  est  nécessaire;  c’est  pour  cela  que  M.  Debove  les 
proscrit,  et  M.  Quinquaud  est  du  môme  avis.  Au  surplus,  leur 
emploi  est  inutile,  parce  qu’il  va  ressortir  do  nos  observations 
que  la  suralimentation  a  le  pas  sur  tous  les  toniques.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  depuis  quelque  temps  M.  Dujardin-Beaumotz 
a  renoncé  à  l’usage  de  ces  diverses  substances,  et  son  élève, 
M.  Robin,  nous  rapporte  quatre  observations  des  mois  de  juin 
et  juillet  1882  où  la  poudre  de  viande  et  le  lait  ne  furent  associés 
à  aucune  préparation  pharmaceutique. 


(1)  Dujardin-Benumetz,  De  ralimontation  des  phthisiques  [Bull,  de 
thér.,  1881,  l.  CI,  p.  381);  De  ralimentalioii  arlineielle  chez  les  phthi¬ 
siques  (Société  médicale  des  hôpitaux,  28  novembre  1881,  et  Union  médi¬ 
cale,  30  décembre  1881,  n»  170,  p.  949). 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  loc.  cil.,  et  Pennol,  Bull,  de  thér.,  15  mars 
1882,  t.  CII,  p.  185. 

(1)  On  verra,  dans  l’analyse  des  observ.vlions  de  M.  Dujardin-lleau- 
melz  publiées  par  Pennel  [BuU.  de  thér.,  15  mars  1882)  que  l’huile  de  foie 
de  morue  surtout  a  été  assez  fréquemment  mal  tolérée. 
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III.  IlliSULTATS  DE  LA  MÉTHODE  DA.NS  LA  l’IlTHISlE  PULMONAIIIE. 

Gomme  l’indique  le  litre  de  ce  mémoire,  nous  insisterons  sur¬ 
tout  sur  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
observations  provenant  du  service  de  M.  Dehove  sont  au  nombre 
de  quinze,  sur  lesquelles  trois  fois  seulement  le  résultat  fut  mé¬ 
diocre.  Encore  était-ce  prévu  à  l’avance  ;  et  l'effet  n’a  pas  été 
nul.  En  outre,  nous  avons  relevé,  dans  les  diverses  publications 
sur  ce  sujet  que  nous  avons  eues  entre  les  mains,  un  nombre 
d’observations  déjà  i-espectable,  quoique  la  méthode  soit  ré¬ 
cente.  Quatorze  d’entre  elles,  dont  treize  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  étaient  publiées  m  extenso,  et 
nous  avons  tenu  à  les  résumer.  Gela  nous  permettra  de  com¬ 
parer  les  pbénomenes  vus  par  les  divers  observateurs  et  de  faire 
ensuite  un  résumé  rapide  des  effets  que  produit  la  suralimenta¬ 
tion.  Les  observations  que  nous  publions  ont  été  suivies  pendant 
des  mois  ;  quelques-unes  même  pendant  plus  d’une  année,  grâce 
à  la  complaisance  de  nos  collègues  et  amis  Moussons  et  Potocki, 
qui  nous  ont  succédé  dans  le  service  de  M.  Dehove.  Nous  espé¬ 
rons  donc  qu’on  pourra  se  faire  d’après  elles  une  idée  exacte  de 
l’amélioration  qu’on  peut  obtenir. 

Notre  collègue  Pennel  (I),  qui,  le  premier,  a  ])ublié  une  série 
d’observations  (recueillies  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz)  les  classifie  suivant  l’état  de  l’appétit  eu  même  temps  que 
d’après  le  degré  des  altérations  pulmonaires.  Pour  nous,  la  con¬ 
servation  ou  l’abolition  de  l’appétit  n’ont  pas  cette  importance. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  un  phthisique  soumis  à  la  théra¬ 
peutique  ordinaire  se  trouve  certainement  dans  des  conditions 
bien  plus  favorables  quand  il  n’a  pas  d’anorexie.  Mais  la  surali¬ 
mentation  ne  s’adresse  pas  surtout  à  ce  symptôme;  partie  de  là, 
elle  est  devenue  d’une  application  plus  générale.  G’estdire  que 
nous  classiliérons  nos  observations  seulement  d’après  l’état  des 
lésions.  Nous  aurons,  par  conséquent,  trois  catégories,  corres¬ 
pondant  aux  trois  périodes  classiques  de  la  tuberculose.  Les 
trois  insuccès  seront  étudiés  à  part  avec  les  contre-indications. 

Nous  n’avons  qu’un  seul  cas  dans  lequel  l’alfection  ait  été 


(1)  Pennel,  Do  l'alimentation  artificielle  chez  les  phthisiques  (Bull,  de 
thér.,  1882,  t.  CH,  p.  185). 
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prise  dès  le  début.  Cela  se  comprend  vu  le  lieu  où  nous  obser¬ 
vions  :  Bicêtre  n’est  pas  un  endroit  favorable  à  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose.  Mais  nous  avons  eu  sous  les  yeux  quelques  plilbisi- 
ques  choisis  au  Bureau  central  ;  l’un  d’eux  présentait,  avec  dès 
symptômes  fonctionnels  assez  intenses,  des  lésions  pulmonaires 
légères  ;  un  autre  malade  est,  d’après  nous,  tuberculeux  au  dé¬ 
but,  mais  le  diagnostic  est  contestable.  On  trouvera  son  obser¬ 
vation  plus  loin  avec  celle  d’un  autre  sujet  atteint  de  cachexie 
simple. 

Ods.  I.  —  Morizot  Claude,  âgé  do  Ironto-cinq  ahs,  frappeur,  outré  lo 
21  mai  1 882,  salle  Uichat,  n°  2. 

Antécédeiils  héréditaires  nuis.  Bonne  santé  antérieure.  Souvent  exposé 
au  refroidissement  par  sa  profession  (il  travaille  souvent  â  moitié  nu). 
Semble  sobre.  Il  aurait  pesé  «9'',o00  avant  de  tomber  malade. 

11  y  a  trois  mois,  commence  à  tousser;  â  cr.aclier,  quoique  peu.  Un 
mois  après,  commence  à  maigrir;  quelques  sueurs  nocturnes  peu  abon¬ 
dantes;  le  travail  devient  fatigant. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  début  de  vomissements  alimentaires 
pendant  les  quintes  do  toux  ;  le  soir,  léger  malaise,  fièvre.  Jamais  d’hé¬ 
moptysie. 

Depuis  trois  jours,  a  dû  cesser  tout  travail;  toux  fréquente;  grande 
fatigue  ;  la  (lèvre  vespérale  s’acceutuc. 

Actuellement.  pâle,  fatigué;  yeux  excavés  et  cerclés  ;  dyspnée; 

voix  un  peu  voilée.  Appétit  assez  bon;  pas  de  diarrhée;  vomissements  fré¬ 
quents  ;  insomnie  ;  quelques  sueurs  nocturnes. 

Toux  Iréquente,  quinteuse;  expectoration  assez  ahondantc  (les  deux 
tiers  d’un  crachoir),  principalement  muqueuse  avec  quelques  crachats 
nummulairos. 

Signes  physiques.  Percussion  non  douloureuse.  En  avant,  sonorité 
normale;  en  arrière,  suhmatité  à  droite  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Auscultation  :  on  avant  et  â  gauche,  sous  la  clavicule,  respiration  rude  ; 
craquements,  surtout  en  faisant  tousser  le  malade. 

Sous  la  clavicule  droite,  craquements  humides  assez  nombreux,  sur¬ 
tout  è  l’expiration  qui  est  prolongée. 

Eu  arrière  et  à  gauche,  respiration  rude,  légèrement  sifflante. 

En  arrière  et  à  droite,  craquements  fins. 

Testicules,  foie,  cœur  sains;  pas  d’albuminurie.  Ne  digère  pas  le  lait. 

Poids,  59'‘,o00.  Urée  en  24  heures,  f5B,888. 

21  mai.  Cathétérisme  facile.  Un  demi-litre  de  bouillon,  deux  œufs, 
25  grammes  do  poudré  de  viande.  Repas  très  bien  toléré.  Poids,  b9'‘,b00. 

Le  soir  :  température,  38",0. 

22  mai.  La  sonde  passe  très  facilement.  50  grammes  de  poudre  do 
viande. 

Petit  mouvement  fébrile  le  soir  (38“, 4).  Poids,  SOt.OOO. 

23  mai.  Quatre  œufs,  75  grammes  de  pouilre  de  viande.  Boit  un  litre 
do  bouillon  dans  la  journée.  Poids,  58'‘,700. 
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Lé  soir  ;  température,  37», G. 

mai.  Pas  de  sueurs  la  nuit  derniél’è;  ducun  mouvement  fébrile  ;  a 
dormi  sans  interruption  toute  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  est  pas  arrivé  depuis 
plusieurs  semaines.  Ne  crache  plus  qii’environ  un  quart  de  crachoir.  Six 
oe'ù'fs,  100  grammes  de  poudre,  1  litre  et  demi  de  bouillon,  en  deux  repas  : 
neuf  lieures  du  maliii  et  six  heures  du  soir. 

Le  soir,  le  catliétérisme  est  assez  difficile  et  provoque  quelques  nau¬ 
sées;  régurgitation  d’une  partie  du  repas  du  midi  (fait  sans  la  sonde)  qui 
est  incomplètement  digéré.  Mais  le  repas  du  soir  est  bien  supporté.  Pas 
do  sueur  la  nuit, bon  sommeil.  Poids,  a0'‘,200.  Le  soir,  température,  37“j8. 

25  mai.  Crachats  encore  diminués  (un  liuitifcme  de  craclioir).  Même 
régime.  Poids,  58'‘,600.  Aucun  accident  digestif  (vomissement,  diarrhée) 
depuis  le  début  du  traitement. 

26  mai.  Trois  repas  :  1  litre  et  demi  do  bouillon  ;  six  œufs;  150  gram¬ 
mes  de  poudre;  Poids,  581“, 700. 

Depuis  qu’il  esl  dans  ie  service,  il  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  deux 
jours. 

27  mai.  Poids,  59^,40. 

28  mai.  59^,100.  Pondre  de  viande,  180  grammes. 

29  mai.  Poids,  59k, 500. 

30  mai.  Poids,  00k, 400.  poudre  do  viande,  210  grammes. 

31  mai.  Poids,  00  kilogrammes. 

Du  au  5  juin.  300  grammes  de  poudre  de  viaUde,  bouillon,  2  litres. 
Poids  dcC0k,400a  61k,200. 

irr  juin.  Urée,  00,528. 

Amélioration  considérable.  Les  trois  repas  sont  très  bien  digérés  ;  bon 
appétit.  Tousse  moins;  crache  k  peine,  et  surtout  très  peu  de  crachats 
purulents.  Sommeil  bon;  sueurs  absolument  disparues.  Monte  sans 
aucune  dyspnée  les  deux  étages  de  l'infirmerie.  La  température  vespérale 
est  normale. 

6  juin.  Poids,  Clk,500.  l'oudre  de  viande,  375  grammes;  bouillon, 
3  litres. 

Poids  du  7  au  14  juin  ;  Glk,500  k  02  kilogrammes. 

Poids  du  14  au  21  juin  :  62  kilogrammes  k  03k, 800. 

Depuis  ce  moment  jnsqu’k  la  sortie,  le  poids  a  constamment  varié 
de  63k,500  k  G4k,.300,  chiffré  maximum. 

Urée  (urin'c  de  1,500  k  2,000). 

10  juin,  636,554. 

15  juin,  66S,672. 

dusqu’k  la  sortie,  de  05  k  70  grammes  par  jour. 

A  partir  'du  24  mai;  la  température  vespéi'alc  n’a  plus  jamais  dépassé 
370,4. 

Le  même  réginie  à  été  mailltchu  jusqu'au  9  juillet. 

9  juillet,  400  grammes  de  poudre  do  viande. 

30  juillet,  49‘0  grammes. 

lor  août,  450  grammes. 

Le  S  aoiU.  EJxèk't.  'ï'ôux  et  expectoration  k  pou  près  nulle.  Forces  entiè¬ 
rement  revenu'es  ;  plus  jamais  de  sueurs  nocturnes.  Appétit  excellent; 
pas  un  seul  vomissement  depuis  le  début  du  traitement. 
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Signes  physiques.  Tous  les  rüles  humides  ont  disparu.  Ilespiration  moins 
rude.  Il  rcslc  seulement  de  la  submalité  et  des  craquements  secs  trüs  fins 
au  sommet  droit. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  ne  peut  être  mis  en  doute  dans 
cette  observation.  La  submatité  du  sommet  droit  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  les  craquements  secs  localisés  aux  deux  sommets 
étaient  caractéristiques.  Les  signes  fonctionnels  (diminution 
d’appétit,  amaigrissement,  sueurs,  vomissements  qui  cependant 
avaient  cessé  depuis  quelques  jours)  étaient  fort  marqués  ;  il 
était  permis  de  croire  que  la  dénutrition  eût  suivi  une  marche 
rapide.  Sous  rinllucncc  de  la  suralimentation,  tous  ces  troubles 
cessèrent  et  quand  le  malade  quitta  le  service  on  l’aurait  à  peine 
cru  tuberculeux.  C’est,  du  reste,  ce  que  nous  a  dit  notre  collègue 
Bourcy,  qui  a  ultérieurement  vu  Morizot  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bouchard.  11  ne  lui  restait  à  ce  moment  que  qucl(|ues 
craquements  secs  sous  la  clavicule  droite. 

Dans  le  fait  suivant  il  n’y  avait  pas  encore  de  lésions  bien 
avancées;  mais  le  poumon  était  certainement  plus  malade  que 
dans  l’observation  précédente.  En  outre,  les  troubles  généraux 
étaient  plus  graves  ;  à  une  anorexie  presque  complète  s’étaient 
joints  dans  les  derniers  temps  des  vomissements  répétés.  En 
deux  mois  et  demi  le  malade  était  en  état  de  reprendre  son  tra¬ 
vail.  11  devait  revenir  en  cas  de  rechute  :  nous  ne  l’avons  pas 

Obs.  II.  (riecucillie  et  communiquée  par  notre  collègue  et  ami  Lubet 
Barbon.)  —  Couturier,  quarante  ans,  garçon  de  café,  entré  le  24  juillet 
1882,  salle  Bicbat, II»  14. 

Son  père  serait  mort  très  Agé  d’une  alfection  de  poitrine. 

Pour  lui,  au  cours  d’une  bonne  santé,  il  est  pris  il  y  a  huit  mois  d’un 
refroidissement  à  la  suite  duquel  il  a  une  pleurésie  gauche  qui  le  force 
à  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  A  peu  près  remis,  il  reprend  son  travail, 
mais  ses  forces  baissent,  sa  voix  devient  enrouée  et  son  côté  gauche  était 
toujours  douloureux.  Peu  de  toux  cependant.  11  y  a  deux  mois,  apparais¬ 
sent  dans  ses  crachats  quelques  stries  de  sang  et  la  toux  augmente,  l’ap¬ 
pétit  se  perd  peu  A  peu  et  les  nuits  sont  troublées  par  des  sueurs  conti¬ 
nuelles.  Enfin,  pendant  les  quinze  derniers  jours,  il  vomit  le  peu  de 
nourriture  qu’il  prend,  au  milieu  des  quintes  de  toux  qui  en  suivent 
l’ingestion. 

Aujourd’hui,  aspect  misérable,  amaigrissement,  yeux  excavés,  ongles 
hippocratiques,  dyspnée.  Il  est  incapable  du  moindre  travail,  affaibli  qu’il 
est  par  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  et  les  vomissements  alimentaires. 
Dans  les  vingt-quatre  heures,  it  remplit  son  crachoir  de  crachats  puru¬ 
lents,  adhérents  aux  parois  du  vase. 
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Submatité  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arriére,  craquements  Im- 
raides  aux  deux  sommets,  très  étendus  et  très  nombreux  h  gauolie  et 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  quelques  frottements  h  la  base.  Pas  de  fièvre. 
Poids,  6C  kilogrammes;  urée  non  dosée  au  début. 

11  est  mis  au  traitement  le  27  juillet;  les  débuts  sont  diinoilos,  le 
malade  a  quelque  peine  è  respirer  pendant  que  le  tube  est  maintenu  dans 
l’œsophage,  et  il  craint  de  ne  pouvoir  arriver  à  faire  comme  les  autres,  et 
il  ne  faut  rien  moins  que  l’exemple  dos  antres  pour  l’engager  à  persister. 
Néanmoins  au  bout  de  trois  .è  quatre  jours,  l’éducation  est  terminée. 

On  a  commencé  par  100  grammes  do  poudre  de  viande. 

Le  29  juillet,  la  dose  est  portée  à  150  grammes;  poids,  66><,500.  Urée, 
35  grammes. 

Le  31  juillet.  Poudre  de  viande,  190  grammes,  en  trois  fois;  poids,  G6'',800. 

Le  malade  sent  déjîi  son  appélit  revenir  et  c’est  lui  qui  demande  à  voir 
sa  ration  augmentée.  De  plus,  les  sueurs  ont  complètement  disparu  dès 
•es  trois  premiers  jours  du  traiiement.  et  l’expectoration  a  diminué  d’un 

Le  l'f  août.  Poudre  de  viande,  240  grammes  ;  poids,  07’“, 800  ;  urée, 
50  grammes. 

Le  5  août.  Les  forces  du  malade  ont  augmenté  ;  il  peut  s’occuper  dans 
le  service.  11  est  fort  satisfait  de  son  état.  Poudre  de  viande,  330  gram. 
mes;  poids,  08  kilogrammes. 

Le  10  août.  Diarrhée  légère,  ISO  grammes  de  poudre  de  vi.ando;  poids, 
C7k,200;  urée,  C3B,500. 

Le  20  août.  Bon  état  général,  plus  de  douleur  dans  la  poitrine.  L’ex¬ 
pectoration  recouvre  îi  peine  le  fond  du  crachoir.  Poudre  de  viande, 
345  grammes;  poids,  07'*, 900;  urée,  59  grammes. 

Le  27  août. Poids,  C9'‘,100;  150  grammes  de  sirop  de  glucose  et375  gram¬ 
mes  de  poudre  de  viande. 

Le  l«r  septembre.  Auscultation,  quelques  craquements  eu  arriéré  et  en 
avant  à  gauche  ;  respiration  rude  è  droite. 

Peu  de  crachats,  bon  état  général.  Régime  :  300  grammes  de  poudre; 
poids,  70,'‘100;  urée,  70  grammes. 

Le  10  septembre.  Poids,  70i‘,500  ;  même  régime. 

Le  20  septembre.  Poids,  091,500.  Le  malade  a  eu  une  légère  diarrhée 
qui  a  fait  baisser  son  poids.  L’alimentation  est  réduite  è  100  grammes 
par  jour. 

Le  pr  octobre.  Poids,  ÏOkjSOO;  poudre  de  viaude,  300  grammes;  urée, 
70  grammes. 

Le  9  octobre.  Le  malade  atteint  son  plus  haut  poids,  72  kilogrammes. 
Son  état  étant  fort  bon,  il  demande  à  reprendre  son  travail. 

Pendant  son  séjour  de  deux  mois  et  demi,  il  a  augmenté  progressive¬ 
ment  de  0  kilogrammes,  il  a  fort  bien  supporté  le  régime,  sauf  quelques 
alternatives  de  diarrhée.  Les  sueurs  nocturnes  qui  ont  disparu  au  début 
ne  sont  point  revenues.  L’expectoration  a  pour  ainsi  dire  disparu  sous  nos 
yeux  et  cette  amélioration  s’est  accompagnée  du  retour  de  l’embonpoint  et 
de  la  vigueur  phy.sique. 

L’état  local  s’est  modifié  aussi  :  h  gauche  î  sonorité  normale,  A  l’auscul- 
TOME  cv,  7'  LIV.  20 


—  306  - 

talion  quelquüB  cmiuamente  en  arpièro,  et  on  avant  reapiratioii  légèremoiit 
haute.  Quelqnes  craquomcnta  sous  la  olavioule.  A  droite  et  en  arrière  rien; 
.en  avant  dans  l'angle  externe,  craqncmentB  linmjdes  Ires  peu  noinbreiix. 
Les  deux  bases  paraissent  saines. 

Cet  homme  nous  quitte  aussi  satisfait  que  possible  des  résultats  do 
son  traitement  et  promet  de  revenir  s'il  retombe  malade.  Nous  no  l’avons 
pas  revu. 

(il  suivre.) 


Tmilcmcnt  et  curabilité  «les  augiiics  «le  poitrine  (1); 

Par  Henri  Huchabd,  médecin  de  riiôpilal  Tenon. 

Nous  avons  tenu  à  citer  tous  ces  cas,  dont  l'énumération  peut 
paraître  un  peu  longue,  mais  dont  la  lecture  n’est  pas  sans  inté- 
rôt,  puis(]u’ellc  rend  compte  des  etrets  si  remarquables  obtenus 
par  le  nilrite  d’amyle.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  rappeler 
d’autres  succès  soinblaitles  enregistrés  par  Leishmann,  Anstic, 
Thompson,  Talford  Jones,  Wood,  Osgood,  Berger,  Haddon, 
Johnson,  Balfonr,  Moxon,  etc.  (2). 

Mais,  si  nous  tenons  à  proclamer  les  bienfaits  de  cette  médi¬ 
cation,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  cc  serait  exagération  de 
croire  à  sa  constante  efficacité.  Parmi  les  insuccès  nous  devons 
citer  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Hilton  Fagge,  Gairdner  (3) 
et  d’autres  autours.  En  voici  un  cas  que  nous  avons  observé. 

Obs.  X.  —  J’ai  soigné  pendant  plus  d’un  an  un  malade  qui 
m’avait  été  adressé  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
D.  Calvo,  et  dont  les  accès  ont  résisté  à  tous  les  moyens  (injec¬ 
tions  de  morphine,  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme,  ap¬ 
plications  calmantes  ou  révulsives,  chloral,  aconitine,  hyoscya- 
miiie,  etc.).  Ee  nitrite  d’amyle  en  inhalations,  après  avoir  produit 
une  sédation  passagère,  devint  absolument  inefficace.  Seule,  la 
trinitrinc  amena  un  léger  amendement  des  symptômes  doulou¬ 
reux.  Ce  malade,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  est  atteint  de  dilata- 


(t)  Sailo  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro, 

(S)  Leishmann,  oité  par  Amez  Droz;  Thompson,  Jferf.  Times  and  Gaz., 
1870,  p.  154;  Anstie,  Clinical  Society,  London,  11  février  1870 ;  Talfort 
Jones,  Practitioner,  octobre  1871,  p.  213  ;  Wood,A»ieric,  Journal  ofnied, 
SC.,  octobre  187b  ;  Osgoqd,  Paierie.  Journat  of  nisd.se.,  octobre  1875; 
Berger,  llerl.  kl.  Il  00/;,,  1875;  Haddon,  Editib.  Sied.  Journal,  t,X\l, 
iro  partie,  p.  45;  Johnson,  Brit.  Med.  Journal,  1877,  p,  770;  Balfonr, 
Edinburgh  Med.  Journal,  mars  1881,  p,  769;  Moxon,  the  Lancet,  1881. 

(31  Hilton  Fagge,  tlià  Lancet,  août  1867:  Gairdner.  loc.  ciY.,  1877. 


lion  aortique,  avec  aorlile  siibaiguë,  rélrécissenienl  el  insuffi¬ 
sance  aortique.  Il  existe  des  douleurs  presque  permanentes  et 
toujours  réveillées  à  la  |)ression  à  la  partie  interne  dos  deuxieme, 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux;  mais  elles  sont 
absolument  distinctes  des  paroxysmes  douloureux  qui  prennent 
tous  les  caractères  des  accès  d’angor  pectoris.  Jusqu’ici,  rien  n’a 
pu  les  calmer  d’une  manière  sérieuse. 

Nous  pourrions  encore  citer  d’autres  observations  où  le  nitrite 
d’amyle  n’a  produit  aucun  effet.  Or,  quelle  raison  peut-on  in¬ 
voquer  pour  se  rendre  compte  de  ces  insuccès?  Dans  le  dernier 
fait  que  nous  venons  de  rapporter,  on  pourrait  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  en  trouver  l’explication  dans  l’étendue  et  l’intensité 
des  lésions  (dilatation  aortique,  aortite,  rétrécissement  et  insuf- 
sance  aortiques).  Mais  cette  inefficacité  a  été  aussi  constatée  en 
l’absence  de  ces  profondes  altérations  artérielles.  Nous  avons 
remarqué  cependant  que  le  nitrite  d’amyle  paraissait  avoir  son 
maximum  d’action  dans  les  angines  de  poitrine  accompagnées 
surtout  de  troubles  vaso-moteurs  plus  ou  moins  accusés  (  refroi¬ 
dissement  et  teinte  cyanotique  des  extrémités,  pâleur  de  la  face, 
petitesse  et  concentration  du  pouls,  élévation  probable  do  la  ten¬ 
sion  artérielle).  Celte  forme  d’angine  de  paitrinc  vaso-motrice 
constituerait  donc  une  indication  favorable  pour  l’emploi  du  ni¬ 
trite  d’amyle,  tandis  qu’il  n’en  serait  plus  de  même  pour  les  atta¬ 
ques  d’angor  caractérisées  par  des  phénomènes  douloureux  pré¬ 
dominants,  par  dos  troubles  vaso-moteurs  à  peine  ébauchés  et 
par  une  faiblesse  relative  de  la  tension  artérielle. 

Walter  Moxon(l)  a  rapporté  des  faits  qui  établissent  et  confir¬ 
ment  cette  manière  de  voir.  Dans  la  première  do  ses  observations, 
le  nitrite  d’amyle  produisait  des  ell'cls  excellents  en  abaissant  lu 
tension  vasculaire,  qui  était  très  élevée  au  moment  de  l’accès.  La 
seconde  observation  que  nous  reproduisons,  est  relative  à  un  cas 
d’angor  pectoris  sans  élévation  de  tension  artérielle  et  contre  le¬ 
quel  les  inhalations  ainyliques  furent  absolument  impuissantes. 

Ous..XI. — M.  B...,  ingénieur  civil,  quarante-deux  ans,  forte¬ 
ment  constitué,  a  fait  un  séjour  de  dix  ans  aux  Indes.  Depuis 
son  retour,  il  s’est  bien  porté,  lorsqu’il  y  a  un  mois,  en  gravis¬ 
sant  une  hauteur,  il  éprouva  une  douleur  vive,  angoissante,  avec 


(1)  Walter  Moxon,  Ct'oonian  lectures  on  the  influence  ofthe circulation 
on  the  nervous  system  {the  Lancet,  1881,  p.  688,  689), 
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sensation  de  conslriclion  précordiale  et  avec  irradiation  dans  le 
bras,  l’avant-bras,  les  doigts  du  côté  gauche,  à  la  nuque,  ail 
maxillaire  inférieur.  Depuis  ce  jour,  il  ne  peut  marcher  sur 
un  plan  incliné  sans  soudrir.  La  douleur  ne  s’accompagne  ni 
de  palpitation  iii  d’aucun  sentiment  d’obstacle  ou  d’arrêt  du 
cmiir;  il  n’y  a  même  jamais  tendance  à  la  synco])c  lorsqu'il 
persiste  à  vouloir  continuer  sa  marche.  Les  digestions  sont  nor¬ 
males,  l’apiiétit  excellent.  Les  battements  du  cœur  sont  un  jieu 
faibles,  le  choc  de  la  pointe  peu  sensible;  pas  de  bruit  de  souffle 
ni  à  la  base  ni  à  la  pointe.  Les  artères  sont  très  faiblement  athé¬ 
romateuses.  Le  nitrite  d’amyle  prescrit  n’a  jamais  procuré  nu 
malade  le  moindre  soulagement,  au  dire  des  docteurs  Boswoi'lb 
(deSutton)  et  Ewen  (d’Bxmoulb),  qui  ont  suivi  le  malade.  Or,  le 
tracé  spbygmograpbique  du  pouls  pris  plusieurs  fois  ])ar  le  doc¬ 
teur  Galabin  au  moment  des  paroxysmes  douloureux,  a  toujours 
montré  une  tension  vasculaire  ])lus  faible  qu’à  l’état  normal,  et 
les  inhalations  amylitiucs  ne  modifiaient  ()uc  très  légèrement  les 
caractères  du  pouls.  Le  malade  eut  quelques  semaines  après  une 
attaque  cérébrale  avec  aphasie,  puis  il  mourut  subitement. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  au  niveau  de  la  pointe,  un  amincis¬ 
sement  de  la  paroi  veiiLriculairc  gauche  avec  dégénérescence 
libro-graisseusc  des  parois  musculaires  ;  au  niveau  des  régions 
les  plus  altérées,  on  constate  dans  un  point  l’existence  d’un 
caillot  do  foi'ination  préagoni([uo.  L’aorte  est  saine,  les  nerfs  car¬ 
diaques  ne  présentent  aucune  altération.  L’embouebure  dos  ar¬ 
tères  coronaires  est  libre;  l’artère  coronaire  antérieure  est  nor¬ 
male  dans  l’espace  d’un  demi-pouce,  mais  à  un  point  de  sa 
bifurcation,  elle  présente  un  épaississement  de  ses  tuniques  avec 
tous  les  caractères  d’une  artérite  déformante.  A  un  pouce  de  sa 
naissance,  la  lumière  du  vaisseau  est  complètement  obturée  {\), 
et  remplie  jiar  des  détritus  purilbrmes,  vestige  d’un  ancien  cail¬ 
lot  au  niveau  de  celte  altération  artérielle;  les  fibres  inuscu- 


(1)  Moxoïi  rapporte  dans  le  même  travail  l’histoire  d’une  curant  de 
onze  ans  qui  sucuomba  h  des  e.\cês  d’angor  pcctoris  et  à  l’autopsie  de  la¬ 
quelle  on  trouva  une  aortite  des  mieux  caractérisées  sans  altération  des 
artères  coronaires,  ni  des  valvules  aortiques.  Les  nerfs  cardiaques  étaient 
en  rapport  immédiat  avec  les  parties  enflammées. 

L'autopslo  rapportée  par  Moxon  {obs.  LXXVIIl)  peut  être  encore  invo¬ 
quée  &  l'actif  de  la  théorie  de  l’ischémie  myocardiaque.  Du  reste,  depuis 
que  la  première  partie  de  ce  travail  est  écrite,  j’ai  encore  trouvé  d’autres 
faits  qui  confirment  celte  opinion.  Voir,  îi  ce  sujet,  les  observations  sui¬ 
vantes,  par  Filz,  Enibolism  of  the  coronary  artevy  [Boston  med.  and 
sury.  Journ,  187b)  ;  L.  Victoriano  de  ta  Villa,  Angina  de  pccho  accom- 
panada  de  una  lésion  del  corazon  o  grandes  vasos  [Siglo  med.,  Madrid, 
1876;  A.  Daussa,  Ang.  de  pech.,  Lésion  grave  del  corazon  [Indep,  med., 
Barcelone,  1870)  ;  S.  Ravis  [A7ig,  peclot'is  due  io  lieart-clot  ;  enibolism; 
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laires  et  les  filets  nerveux  sont  intimement  soudés  aux  parois  du 
vaisseau. 

Le  docteur  Moxon  cile  encore  un  autre  malade  chez  lequel  la 
tension  ai’lérielle  paraissait  normale  dans  l'intervalle  des  accès. 
Or,  ceux-ci  n’étaient  en  rien  modifiés  par  les  inhalations  de  ni¬ 
trite  d’amylc,  mais  bien  plutôt  par  les  injections  de  moi'phine. 

On  aurait  tort,  sans  doute,  d’ériger  les  idées  do  Moxon  en 
règle  générale,  mais  elles  confirment  la  remarque  que  nous  fai¬ 
sions  plus  haut  surla  plus  grande  efficacité  de  l’amylc  dans  tous 
les  cas  où  l’angine  de.  poitrine  se  complique  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  accusés,  lesquels  sont  hion  cerlainement  le  résultat  de 
spasmes  artériels  (refroidissement,  pâleur  et  teinte  cyanotique 
des  extrémités,  petitesse  et  concentration  du  pouls). 

Si,  d’un  autre  côté,  les  faits  ont  démontré  (jue  le  nitrite  amy- 
liquc  réussit  mieux  dans  l’angine  de  poitrine  vraie,  c’est  parce 
que  celle-ci  résulte  d’une  afl'ection  de  l’aorte,  et  qu’à  ce  titre  elle 
coexiste  souvent  avec  la  maladie  de  Gorrigan.  Or,  les  recher¬ 
ches  physiologiques  do  P.  Franck  (1)  et  les  observations  cliniques 
do  M.  Potain  ont  prouvé  que,  dans  cette  maladie,  la  pression  ar¬ 
térielle,  au  lieu  d’étre  inférieure, —  comme  on  le  croyait  généra¬ 
lement,  —  est  au  contraire  égale  et  même  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  phénomène  dù  en  grande  partie  à  un  état  spasmodique 
hahitucl  des  artérioles  périphériques.  C’est  môme  une  des  rai¬ 
sons  qui  expliquerait  l’efficacité  si  remarquable,  dans  les  atiec- 
tions  de  l’aorte,  du  nitrite  d’amyle(2)ct  de  la  morphine  (3),  qui, 
])ar  suite  de  leur  intluence  vaso  dilalatrico,  diminuent  les  spas¬ 
mes  vasculaires  et  font  baisser  la  tension  sanguine. 

c.  Opium,  morphine.  —  L’opium,  par  ses  propriétés  analgé¬ 
siques  et  hypnoliciues,  était  indiqué  pour  soulager  les  souffrances 
si  violentes  de  l’angine  de  poitrine;  c’est  pourquoi  llehcrden, 
qui  recommandait  le  repos,  la  chaleur,  le  vin  et  les  cordiaux, 
reconnaissait  déjà  que  «  rien  n’agit  plus  efficacement  que  les 
préparations  d’opium;  lü  à  15  gouttes  de  teinture  théhaïque  en 


(1)  F.  Franck,  Socàôté  de  biologie,  19  janvier,  2  et  9  juin  1883. 

(2)  Uujardin-Beaumolz,  U'çu?is  de  clinique  thérapeutique,  1878,  t.  pr, 
p.  151-100. 

(3)  H.  Huchard,  De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due 
aux  a/feclions  du  cœur  {Rétrécissement  et  insuffisance  aortiques),  etc. 
{Journal  de  thérapeutique,  1877,  p.  1  et  48). 
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entrant  au  lit,  ajoulc-l-il,  font  que  les  malades  peuvent  y  rester 
jusqu’au  matin,  tandis  qu’ils  auraient  été  obligés  de  se  lever  et 
de  se  tenir  debout  pondant  deux  à  trois  heures  chaque  nuit,  et 
cela  durant  des  mois  (I).  » 

Depuis  cette  époque  déjà  bien  éloignée,  ce  sont  toujours  les 
préparations  opiacées  auxquelles  les  médecins  ont  eu  recours. 

Mais  il  y  aurait  erreur  de  croire  que  roj)ium,  dans  les  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  n’agit  qu’à  litre  de  sédatif  ou  d’antalgique.  Il 
possède  encore  une  action  vaso-inolricc  et  dos  propriétés  stimu¬ 
lantes,  sur  lesquelles  ou  ii’a  pas  assez  insisté  et  qui  jouent  cer¬ 
tainement  un  grand  rôle  dans  l'apaisement  des  accès  angineux. 

Ces  propriétés  stimulantes  sur  la  circulation  étaient  bien  con¬ 
nues  des  auteurs  anciens,  de  Sydcnlmm,  deBordeu,  de  Cullen 
et  d’Hufeland  ;  elles  ont  été  mises  en  relief  de  nos  jours  par  les 
observations  de  Gubler,  de  Pécbolier  et  de  Fonssagrives,  et  par 
les  expériences  de  Gscbcidlen,  de  Labordc,  de  P.  Picard  (dcLyon); 
elles  ont  été  aussi  invoquées  par  nous  dans  un  travail  sur  la 
médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale.  Ce  serait  «être peu 
instruit  do  la  vertu  de  rojiiuin,  disait  Sydenham,  que  de  l’em- 
ployer  seulement  pour  procurer  le  sommeil,  calmer  les  dou¬ 
leurs  et  arrêter  la  diarrhée.  L’opium  peut  servir  dans  plusieurs 
autres  cas  ;  cesl  un  excellent  cordial  et:  presque  runi([ue  qu’on 
ait  découvert  jusqu’ici.  »  De  son  côté,  Bordeu  reconnaissait  for¬ 
mellement  que  «  l’opium  élève  le  pouls,  qu’il  le  dilate,  le  rend 
plus  souple,  moins  conyu/sf/',  quelquefois  plus  fréquent.  »  Cullen 
avait  bien  décrit  l’action  cardiaque  du  médicament  dans  ce 
passage  :  «  Les  narcotiques,  au  lieu  d’agir  toujours  comme  sé¬ 
datifs  ou  de  diminuer  l’action  du  cœur,  sont  souvent  un  puis¬ 
sant  stimulant  pour  cet  organe,  et  quand  ils  commencent  à  agir, 
ils  augmentent  souvent  sa  force  et  sa  fréquence.  »  Enfin,  Uufè- 
land  reconnaissait  dans  ^l’opium  non  seulement  un  calmant  du 
système  nerveux,  mais  aussi  un  excitant  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  double  propriété  qui  proteste  ainsi  contre  la  célèbre  et 
trop  exclusive  exclamation  do  Brown  :  Opium,  me  Herclc,  non 
sedat  (2). 


(1)  Comment,  on  the  hislory  and  cure  of  diseuses,  p.  302  (voir  aussi 
Juriae,  toc.  cit.,  p.  127). 

(2)  bydealiam,  Méd.  prat.,  Irad.  de  Jault;  Uordeu,  Œiuvrcs  complètes, 
trad.  de  Richerand,  18lé.  l.  I^'',  P-  ^04;  Cullen,  Traité  de  matière  méd., 
irad.  de  Rosquillou,  1790,  1.  11,  p.  230;  Huleland.  Sÿsteaic  de  med. 


Enfin,  do  nos  jours,  los  observations  cliniques  do  Bordicr  (I), 
les  roclicrclics  ox  péri  mentales  do  Gscheidlon  (2),  doLaborde  (3) 
et  de  Picard  (de  Lyon)  (4)  ont  démontré  que  l’administration  do 
l’opium  ot  do  la  morphine  produit  trois  phénomènes  importants  : 
l’excitation  des  battements  cardiaques,  la  dilatation  passive  des 
artères  (5),  et  l’abaissement  do  la  pression  sanguine. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  question  de  savoir  si  cette  dila¬ 
tation  des  capillaires  cutanés  et  viscéraux,  qui  survient  à  la  suite 
de  l’administration  de  l’opium  et  de  la  morphine,  est  duc  à  une 
action  paralysante  des  vaso-constricteurs,  ou  au  contraire,  à  une 
action  excitatrice  des  vaso-dilatateurs.  Il  nous  suffit  de  savoir 
que  l’opium  ot  l’un  de  ses  alcaloïdes  le  plus  important,  la  mor- 


prdtiqw,  1800,  Irad.  du  Jourdan,  1848.  —  Murray,  Corihs  motion  opio 
incilari,  et  consequnnter  circuitum  sanyuinis  eodem  cum  fortiori  iinpiilsu 
accclerari  coynoscitur ;  Wuitensolin,  Dissciiatio  demonstrans  opium 
vires  fibrarum  cordis  debihtare  et  motion  taincn  sanijumis  augerc, 
Munstor,  179b,  cités  par  Fonssagrives,  art.  Opium  du  Dict.  encycl.  des 
SC.  méd.  —  Gubler,  Commentaires  du  Codex  mcdicamentarius ;  Louis 
Uonault,  Opium  dans  la  médication  tonique,  Thèse  in.  de  Paris,  1870 
H.  lluoliard.  Do  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale,  cto. 
[Journal  de  ttiérap.,  1870;  G.  Pôcliolier,  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium? 
[Montpellier  méd.  1879-1880). 

(1)  Bordier,  De  l’emploi  du  sp/ojgmographe  dans  l’étude  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  [Bull,  de  thérap.,  1808,  p.  lOïï). 

(2)  Gsoheidlen,  Üeber  des  essigsauren  morphiums  [Unters.  ans  don 
phys.,  Laborat.  in  Würzburg,  Bd.  1808). 

(3)  Labordo,  Soc.  de  biol.,  13  janvier  1877.  A  la  suite  do  cette  commu¬ 
nication,  M.  Cbouppe  a  cité  le  tait  d’un  malade  atteint  de  névralgie  ot 
porteur  d'une  affection  de  cœur,  chez  lequel  une  injection  de  8  è.  10  mil¬ 
ligrammes  do  morphine  a  donné  lieu  è  une  excitation  cardiaque  telle 
qu’elle  a  déterminé  la  production  d’Ulio  embolie. 

(4)  P.  Picard  (do  Lyon),  Action  de  la  morphine  chez  les  chiens  [Acad, 
des  Sciences,  Bans,  mal  1878).  Sur  un  cliien  en  bonne  santé,  cet  expéri¬ 
mentateur  met  à  mi  la  glande  sous-maxillaire  et  ouvre  la  veinule.  Si  on 
injecte  alors  0  îi  8  ceiUigrammes  de  morphine  dans  les  veines  de  l’animal, 
on  voit  l’écoulement  Je  sang  par  la  veille  augmenter.  On  pratique  alors 
la  section  do  la  corde  du  tympan  ;  ootto  opération  ne  modifie  plus  la 
quantité  do  sang  qui  sort  par  la  veine,  et  11  faut  conclure  que  la  rapidité 
circulatoire  qui  s’était  produite  sous  l’influence  do  la  morphine,  résultait 
d’un  état  semi-paralytique  du  sympathique  do  cet  organe. 

(b)  D’après  M.  Vu  pian  [Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur,  t.  Il,  l87b, 
p.  740),  rien  no  démontrerait  d’une  façon  bien  nette  que  l’opium  fait  di¬ 
later  les  vaisseaux.  Mais  cette  opinion  a  été  émise  h  une  époque  antérieure 
aux  recherches  de  Labordo  ot  do  P.  Picard. 


pliinc,  sont  doués  non  seulement  de  propriétés  sédatives,  mais 
aussi  d’une  action  cardio-vasculaire  réelle.  Et  c’est  bien  à  ce 
double  point  de  vue  que  l’opium  et  surtout  les  injections  mor- 
pliinées  ont  un  si  grand  succès  contre  les  attaques  d’angine  de 
poitrine.  Pour  combattre  celles-ci,  la  sédation  de  la  douleur 
n’est  pas  suffisante,  il  faut  encore  relever  l’énergie  contractile  du 
cœur,  favoriser  son  travail  en  diminuant  les  résistances  péri¬ 
phériques,  c’est-à-dire  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins,  en 
abaissant  la  tension  artérielle.  Ces  derniers  cflctssonl  moins  ])ro- 
noncés  sans  doute  qu’avec  le  nitrite  d’amyle,  mais  ils  n’en  sont 
pas  moins  réels,  et  il  nous  a  paru  nécessaire  de  les  décrire,  d’au¬ 
tant  plus  qu’ils  semblaient  davantage  oubliés.  Avons-nous  besoin 
de  dire  que  celle  action  cardio-vasculaire  est  encore  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  théorie  de  l’ischémie  cardiaque  que  nous 
défendons  ? 

Par  conséquent,  lorsque  l’on  n’aura  'pas  de  nitrite  d’amyle 
sous  la  main,  ou  lorsque  celui-ci  n’aura  pas  eu  toute  son  eflica- 
cilé  habituelle,  on  devra  recourir  aux  injections  do  morphine  à 
la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  sans  craindre  mémo  d’arriver  à 
des  doses  plus  élevées  encore;  car,  dans  les  cas  de  douleur  ex¬ 
trêmement  violente  et  atroce,  comme  l’est  celle  de  l’angine  de 
poitrine,  il  esta  remarquer  que  les  malades  supportent  impuné¬ 
ment  des  doses  assez  considérables  de  morphine,  tant  il  est  vrai 
que  la  douleur  est  le  meilleur  contrepoison  de  l’opium. 

Enfin,  pour  calmer  les  attaques  d’angine  de  poitrine  extrême¬ 
ment  violentes,  on  peut  avoir  recours  à  X'aclion  combinée  des  in¬ 
halations  amyliques  et  des  injections  morphinées,  comme  nous 
l’avons  fait  plusieurs  fois  avec  un  réel  succès. 

d.  Le  chloral,  comme  hypnotique  et  anesthésique,  peut  être 
employé  dans  l’angine  de  poitrine.  Mais  on  doit  tenir  compte 
aussi  de  son  action  sur  la  circulation.  11  provoque  en  effet  un 
ralentissement  très  notable  des  contractions  cardiaques,  ralen¬ 
tissement  qui  ne  peut  être  impute  à  une  excitation  des  nerfs 
pneumogastriques,  puisqu’il  se  produit  même  après  la  section 
de  ceux-ci,  ni  à  une  excitation  des  appareils  modérateurs  cardia¬ 
ques,  puisque,  après  leur  parésie  déterminée  par  l’atropine,  les 
battements  du  cœur  continuent  toujours  à  se  ralentir  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloral,  mais  bien  plutôt  à  une  diminution  de  l’exci¬ 
tabilité  des  ganglions  moteurs  cardiaques  ou  encore  à  une  sorte 
de  parésie  du  centre  vaso-moteur  bulbaire  (Vulpian). 
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Enün  CO  médicament  donne  encore  lieu  à  deux  phénomènes 
importants,  à  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  par  paré¬ 
sie  vaso-dilatatrice  et  à  la  diminution  souvent  considérahle  de  la 
tension  sanguine.  11  ne  faut  cependant  jamais  oublier  que  le 
chloral  détermine  non  seulement  un  ralentissement,  mais  aussi 
un  certain  affaiblissement  dos  contractions  cardiaques,  qu’à 
toutes  doses  il  est  un  poison  du  cœur,  et  qu’il  arrête  cet  organe 
en  diastole  ;  d’où  la  contre-indication  de  son  emploi  dans  tous 
les  cas  de  dégénérescence  ou  de  débilité  du  cœur,  d’oii  encore  le 
précepte  de  ne  jamais  l’ordonner  à  doses  massives;  aussi  nous 
pensons  que  les  doses  de  1  à  2  grammes  en  potion  ou  en  lave¬ 
ment  sont  ordinairement  suffisantes. 

Malgré  sa  rapidité  et  sa  sûreté  d’action,  on  n’obtient  pas 
ordinairement  des  clfets  comparables  à  ceux  des  injections  de 
morphine  et  surtout  des  inhalations  de  nitrite  d’amylc  ;  et  l’on 
répond  rarement  avec  lui  aux  deux  indications  principales  du 
traitement  des  accès  angineux  :  calmer  la  douleur,  prévenir  la 
syncope  et  pour  cela  tonifier,  exciter  le  cœur. 

e.  C’est  jiour  ces  raisons  ju’on  doit  user  avec  la  plus  grande 
circonspection  des  inhalations  de  chloroforme,  qui  ont  été  pro¬ 
posées  autrefois  par  Carrière  (1);  et  à  ce  sujet,  nous  n’avons  rien 
à  retrancher  du  passage  suivant  ;  «  Nous  pensons  que  l’on  ne 
doit  jamais  avoir  recours  à  ce  moyen  ;  dans  l’angine  essentielle, 
simplement  névralgique,  le  danger  ne  serait  sans  doute  pas 
grand,  et  c’est  peut-être  seulement  dans  ces  cas  qu’un  médecin 
anglais,  Balfour  (2),  assure  en  avoir  retiré  toujours  d’excellents 
effets.  Mais  dans  l’angine  symptomatique  (angine  vraie  par  aor¬ 
tite  ou  oblitération  des  coronaires),  il  serait  de  tous  les  instants 
pour  ainsi  dire,  puisque  ces  inhalations  peuvent  conduire  avec 
la  maladie  elle-même  à  une  syncope  mortelle(3).  » 

Nous  continuons  donc  à  proscrire  l’emploi  de  ce  moyen,  que 
nous  regardons  comme  dangereux,  surtout  dans  l’angine  de 
poitrine  vraie,  et  nous  avouons  n’avoir  pas  été  convaincu  par  la 


(1)  Carrière,  Note  sur  l'application  des  anesthésiques  au  traitement  de 
certaines  7iévroses  des  appai'eils  respiratoire  et  circulatoire  {Bull,  de 
thérap.,  1852). 

(2)  Balfour,  üpon  ang.  pectoris  and  other  fonns  of  cardiac  pains,  etc., 
iii  Clinical  lectures  ofthehearth  and  aorta,  187G,  p.  280. 

(3)  ï’raûérfrsjjcrroses,  1883,  p.842.  , 
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leclure  des  observations  de  M.  Vcrgely  (de  Bordeaux),  qui  a 
voulu  réhabiliter  l’usage  du  chloroforme  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  D’ajjrès  cet  auteur,  c’est  surtout  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  que  le  chloroforme  rend  do  signalés  services.  «En  arrêtant, 
ajonte-t-il,  les  excitations  dont  le  [)lexus  cardiaque  est  le  siège 
et  qui,  en  stimulant  outro  mesure, les  mouvements  du  cœur, 
menacent  do  rarrèter,  comme  font  les  décharges  électriques 
multipliées  et  j’apides  sur  cet  organe,  l’ancsthésiquo  suspend 
l’excitation  de  la  sensibilité  ou  tout  au  moins  la  modère  et  en 
évite  les  terribles  conséquenccs(l).  a  C’est  là  une  théorie;  mais 
elle  a  le  tort  de  ne  viser  que  la  douleur  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  et  de  ne  s’a|)puycr  que  sur  deux  faits,  tous  deux  terminés 
par  la  mort  ;  et  si  dans  le  premier  do  ces  faits  le  malade  a 
éprouvé  quelque  soulagement  sous  l’influence  des  inhalations 
chloroformiques,  dans  le  second,  au  contraire,  on  fut  obligé  do 
les  cesser,  à  cause  de  l’état  de  malaise  qu’elles  produisaient. 

/'.  Quant  aux  vi/ialalions  d'élher  que  IVomhcrg  recommandait 
au  moment  des  accès,  elles  peuvent  être  enqjloyées,  mais  tou¬ 
jours  avec  modéi'ation. 

!/.  lÀ électricité  mvts  forme  do  faradisation  cutanée  de  la  région 
jirécordiale,  a  donné  quelques  succès  à  Duchenne  (de  Boulogne), 
Ed.  Becquerel,  Boullct,  Arau,  IIolsheck(2),  en  produisant  très 
j)rohaljlement  une  excitation  locale  sur  le  coeur. 

Voici,  sur  ce  point,  l’observation  la  plus  importante,  celle  de 
Uuchenne  : 

Oas.  XII  (résumée).  —  P...,  cinquante  ans,  corroyeur,  d’une 
forte  constitution,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Il  y  a  deux 


(1)  Vergely  (de  Bordeaux),  Sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  aljee- 
tions  cardiaques  (Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris  et  Union  médicale,  3«  série, 
t.  XXX,  1880,  p.  111,. /.21,  133). 

(2)  Buchouno  (do  Boulogne),  Huit,  de  therap.,  1833;  T)e  l’éleclrisalton 
/ocu/wee,  3“  édit.,  Paris,  1872,  p.  813;  Eliess,  licrl.  Klin.  IPoc/i.,  1865; 
Becquerel  et  lioullel,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  scioices,  février 
1809;  Vau  IIolsbeL-k,  cité  par  Nivelet  (do  Commercy),  De  i' électrisation 
Ijénéralisée,  18G9,  p.  63  ;  Solles,  Emploi  de  l’élcclricUé  dans  l’anrjine  de 
poitrine.  (Mém.  cl  Bull,  de  ia  Soc.  méd.  de  Bordeaux,  1869);  A.-D,. 
Rockwell  et  G.-M.  Beard,  Electrisation  in  the  Ircatment  ofang.  pcctoris 
(Med.  and  surg.  rcp.,  Philadelphia,  1809,  XX,  101-103).  Hubencr, 
Deutsch.  Arc/i.  /'.  kl.  med.,  Xll;  Cordes,  Deutsch.  ilrc/t.,VllI  ;  Fluobuch, 
Deutsch.  Arch.,lS73  (cité  ptir  Üujardiu-Beaumetz). 
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ans,  rhumatisme  do  l’dpaulo  droite,  lequel  a  dure  un  mois. 
Le  29  noveml)rc  1852,  le  malade  est  pris,  sans  cause  connue, 
d’un  accès  d’anpine  de  jioitrine  (|ui  a  commencé  à  diminuer  à  la 
suite  d’une  saignée  copieuse,  dix-huit  lieuves  ajirès  le  déliut. 
Pendant  quinze  Jours,  les  accès  se  renouvelèrent  très  fi'équem- 
inent  sous  riniluence  du  moindre  cil'ort  ou  de  la  cause  la  plus 
légère  (éternuement,  hàillemeni,  émotion,  position  horizontale, 
marche,  etc.).  A  rauscuUation  et  à  la  ])ercussion  de  la  poitrine 
et  du  cœur,  rien  d’anormal.  Après  avoir  provoqué  chez  le  ma¬ 
lade,  ditDuchcnne,  un  accès  d’angor  par  l’action  de  marcher, 
do  se  baisser  pour  ramasser  un  objet,  «  j’ap])liquai  sur  son  ma¬ 
melon  l’extrémité  de  deux  lils  métalliques  excitateurs  qui  com¬ 
muniquaient  avec  les  conducteurs  démon  appareil  d’induction 
gradué  au  maximum  et  niarcbaient  avec  les  intermittences  très 
rapides  du  courant  induit.  A  l’instant  oii  l’excitation  du  mamelon 
fut  produite,  il  jeta  un  si  grand  cri  (]un  je  dus  suspendre  la  mar¬ 
che  de  l’appar'cil.  La  douleur  avait  été  atroce,  mais  seulement 
instantanée,  et,  à  ma  grande  siir[)rise,  avec  la  donlcurartilicielle 
(|ucj’avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complètement  la  dou¬ 
leur  de  l’angine,  ainsi  ([ue  rengourdissement  et  les  l'ourmille- 
ments  du  membre  supérieur  gauche  (|ui  raccompagnaient.  » 
Pour  voir  si  cette  disparition  de  la  douleur  n’était  pas  le  résultat 
d’une  simple  coïncidence,  Diichcnnc  dit  au  malade  de  [)rovoquer 
un  nouvel  accès,  qui  fut  arrêté  j)ar  remploi  du  même  moyen; 
mais  cette  fois  l’excitation  cutanée,  au  lieu  d’être  a|)pliquée  au 
mamelon,  avait  été  produite  loco  daleiiti,  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Duchenne  répéta  plusieurs  fois  l’expé¬ 
rience  avec  le  même  succès  et  observa  que,  plus  il  l’avait  répétée, 
plus  le  malade  avait  de  la  ])einc  à  rappeler  les  accès.  «Quatre 
ou  cinq  excitations  électro-cutanées,  pratiquées  ;i  des  intervalles 
assez  éloignes,  enlevèrent  le  reste  de  l’angine,  et,  quinze  jours 
après  le  commencement  du  traitement,  j’ai  pu  permettre  à  P... 
de  reprendre  son  état  de  corroycur.  J’ai  appris  que,  depuis  plus 
d’un  an  qu’il  s’est  livré  à  ses  travaux  rudes  et  habituels,  son  an¬ 
gine  n’avait  plus  reparu.  »  (Duchenne  (de lloulognc),  Z>e  l'éleclri- 
salion  localisée,  3“  édit.,  18'Ï2,  p.  8Ü9-S13.) 


Sur  les  deux  autres  faits  rapportés  par  Duchenne,  l’un  con¬ 
cerne  un  malade  qui,  très  amélioré  par  l’emploi  de  l’électricité, 
mourut  ensuite  subitement,  ce  qui  n’est  pas  positivement  un 
succès;  et  l’autre,  observé  par  Aran,  est  relatif  à  une  hystéri¬ 
que,  qui  aurait  sans  doute  guéri  sans  l’intervention  des  courants 
électriques. 

Par  conséquent,  celte  méthode  de  traitement,  infidèle  ou  dan¬ 
gereuse,  est  très  rarement  applicable  ;  elle  doit  être  seulement 
réservée  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  menace  de  syncope,  mais  on 
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ne  peut  recommander  réleclrisation  cutanée  de  la  région  pré- 
cordiale  comme  une  méthode  générale  do  traitement,  non  seu¬ 
lement  comme  le  pense  M.  Gh.  Liégeois  (1),  parce  qu’elle  peut 
exposer  à  un  accident  redoutable,  à  «  l’arrêt  instantané  des  con¬ 
tractions  rylhmiques  du  cœur  »,  mais  aussi  cl  surtout  parce 
qu’elle  ne  peut  rien  contre  la  douleur  et  ([u’ellc  est  inêmc  capable 
de  la  pi’ovoqucr. 

A'oici  à  ce  sujet  un  exemple  fort  instructif  : 

Ous.  XIII.  Un  jour,  un  malade  se  présente  dans  le  cabinet  de 
Ducliennc(de  Boulogne),  et  réclame  contre  une  angine  de  poitrine 
l’application  des  courants  électriques.  Duebenne  commence,  avec' 
grande  prudence,  à  appliquer  les  électrodes,  et  presque  instan¬ 
tanément  le  malade  est  pris  d’une  violente  attaque  d’angine,  et 
c’est  à  grand’peinc  qu’on  put  le  ra|)|)elcr  à  la  vie.  Le  docteur 
Grisapbis,  qui  aidait  le  docteur  Duebenne  dans  cotte  circon¬ 
stance,  m’a  dit  que  ropéralcur  fut  tellement  impressionné  par 
cet  accident,  qu’il  se  promit  bien  de  n’avoir  plus  recours  à  cctlc 
méthode  de  traitement  (2). 

L’électricité,  sous  forme  de  courants  continus,  loin  d’exposer 
aux  mêmes  dangers,  a  produit  quelques  bons  résultats.  Eulcn- 
burg  (de  Berlin)  em])loie  les  courants  constants,  en  plaçant  le 
pôle  positif  au  sternum  et  le  pôle  négatif  au  cou  sur  le  trajet  du 
sympalbique.  Huebner  (3)  affirme  qu'il  fait  cesser  les  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  par  la  galvanisation  du  sympathique  et  du 
plexus  cardiaque.  Lœwenfuld  (4)  cite  le  fait  d’une  angine  de  poi¬ 
trine  qui  revenait  à  peu  près  Ions  les  mois  avec  une  intensité 
extrême;  les  courants  continus  furent  appliqués  une  minute  de 
chaque  côté  du  cou,  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique,  et  pro¬ 
duisirent  une  sudation  immédiate.  Ge  traitement  fut  renouvelé 
dix  fois  en  trois  semaines,  et  depuis  deux  ans  le  malade  n’eut 
plus  une  seule  attaque. 

Armaingaud  (de  Bordeaux)  cite  le  fait  d’une  jeune  femme  de 
vingt-sept  ans  qui  fut  délivrée  d’un  accès  très  douloureux  d’an- 


(1)  Gh.  Liégeois,  De  l’angine  de  poitrine  (Soc.  méd.  d’Amiens,  juil¬ 
let  1882). 

(2)  Cité  par  Dujardin-Beaumelz,  Levons  do  elinique  thérapeutique,  1878, 
l.  I«,  p.  163. 

(3)  Huebner,  Deutseh.  Areh.  für  klinische  Med.,  XII'  vol.,  1874. 

(4)  Lœwenfuld,  Ktectràthérapie  dans  l’angine  de  poitrine  (Aerzttiehcs 
Intetligenzblatt,  1881,  no'39). 
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gine  de  poilrlne  par  l’emploi  des  courants  continus  (42  éléments 
de  l’appareil  Onimus),  le  pôle  positif  étant  placé  sur  le  cœur  et 
le  pôle  négatif  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  ta  sixième 
vertèbre  cervicale,  qui  avait  été  trouvée  douloureuse  (1). 

Dujardin-Beaumetz  rapporte  de  son  côté  le  cas  d’un  malade 
chez  lequel  la  douleur  de  la  main,  puis  de  l’avant-hras  et  du 
bras  précédait  de  quelques  instants  celle  de  la  région  précor¬ 
diale.  Aussitôt  qu’on  appliquait  les  courants  continus  descendants 
sur  le  membre  supérieur  gauche,  on  arrêtait  la  progression  de 
la  douleur,  et  le  patient  avait  été  frappé  de  ce  fait  curieux  que, 
lorsqu’on  plaçait  le  courant  autour  de  l’épaule,  on  cou])ait  pour 
ainsi  dire  la  névralgie  brachiale  dans  sa  marche  ascendante  «  en 
formant  une  sorte  de  barrière  qui  s’opposait  au  développement 
des  accès  douloureux  du  côté  du  cœur  et  de  la  poitrine  (2).  n 

De  mon  côté  j’ai  vu,  en  1S79,  avec  M.  Maurice  Raynaud,  qui 
m’avait  fait  l’honneur  de  m’appeler,  un  malade  goutteux  atteint 
d’allection  aortique  et  d’angine  de  poitrine,  dont  les  accès  dou¬ 
loureux  ont  été  singulièrement  amendés  par  l’emploi  des  cou¬ 
rants  continus.  Ces  accès  étaient  si  violents  qu’ils  faisaient  crain¬ 
dre  à  bref  délai  un  dénouement  funeste. 

Enlin,  on  peut  employer  concurremment  les  courants  induits 
et  les  courants  continus,  comme  il  résulte  d’une  observation  que 
j’ai  rapportée  en  1879  dans  Y  Union  médicale, 

Obs.  XIV  (résumée). — 11  s’agissait  d’un  malade  en  proie  ?i  des 
accès  extrêmement  violents  et  aigus  d’angor  pectoris,  lesquels 
jirésentaient  it  leur  suite  la  plupart  des  symptômes  d’une  para¬ 
lysie  du  nerf  pneumogastrique  :  dilatation  de  l’estomac,  conges¬ 
tion  broncho-pulmonaire,  précipitation  extrême  du  pouls  sans 
lièvre,  etc.  Le  malade  était  mourant.  M.  Onimus,  que  nous 
avions  fait  appeler,  employa  l’électricité  de  la  manière  suivante  ; 

Avec  des  courants  induits,  mais  des  interruptions  très  espa- 
cé(!s,  trois  secousses  en  doux  secondes,  soit  90  en  une  minute. 
Les  pôles  étaient  appliqués,  soit  les  deux  ou  un,  au  voisinage  du 
pneumogastrique,  soit  l’un  en  cette  région  et  l’autre  sur  la  ré¬ 
gion  précordialc.  La  durée  ne  dépassait  jamais  deux  minutes 
sans  qu’on  mît  un  certain  intervalle  avant  de  recommencer  l’é¬ 
lectrisation.  Chaque  fois,  on  électrisait  en  même  temps  et  spécia¬ 
lement  vers  latin  de  la  séance  avec  des  courants  continus  ;  après 
cela,  le  pôle  positif  était  appliqué  sur  la  nuque,  aussi  haut  que 


(1)  Armaine.iud .  loc,  cil,,  p.  lo. 
(S)  Aoc.  cit.,  p.  lOo, 
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possil)lc,  L‘l  lo  pôle  négatif  était  i)lacé  d’abonl  sur  le  cou,  |)uis, 
pendant  un  temps  plus  long,  sur  la  région  précordiale,  ])rogres- 
sivement  du  côté  de  la  |)ointc  et  du  côté  de  la  base  du  cœur. 

Sous  riniluence  de  ces  pratiques  d’électrisation,  l’améliora¬ 
tion  fut  très  rapide;  le  pouls,  qui  était  à  130,  était  descendu  a 
90;  le  malade,  qui  était  presque  mourant,  avait  pu  même  se 
lever;  mais  quatre  jours  après,  les  accidents  l'cprirent  une  nou¬ 
velle  acuité  et  remi)ortèrent  rapidement. 

h.  L'at  maniai  ion  a  été  employée  pour  la  première  fois  par  Laën¬ 
nec,  qui  appliquait  deux  plaques  d’acier  fortement  aimantées, 
l’une  sur  la  région  précordialc  gauche,  l’aiitrc  dans  la  |)artie 
opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  fussent  exactement 
opposés  et  que  le  courant  magnétique  traversât  la  partie  af¬ 
fectée. 

«  Ce  moyen,  ajoute  Laennec,  a  réussi  entre  unis  mains  plus 
souvent  qu’aucun  autre  à  diminuer  les  angoisses  de  l’angorpcc- 
toi'is  et  les  douleurs  cardiaques,  et  à  en  éloigner  le  retour  (1).  » 

i.  MM.  Burq,  Garel,  Dubois  (de  Vilicrs-Brotonneux)  citent 
des  cas  où  l’emploi  de  la  nætallolhérapie  exlcrne,  jointe  à  la 
rnélallollævapk  inlerne,  aurait  produit  de  bons  résultats. 

Oiis.  XV.  —  Le  malade  observé  parM.  Gard  était  un  homme 
de  cinquante-quatre  ans,  ])ortcur  d’affection  cardio-aortique 
(souille  systoliijuc  à  la  ])ointe  et  dédoublement  du  second  bruit, 
soufllc  diastolique  à  la  base)  et  qui,  atteint  d’angine  de  poitrine 
à  accès  répétés,  présentait  une  anesthésie  du  bras  gauche  ;  l’ap¬ 
plication  du  laiton  et  surtout  de  l’or,  d’un  aimant  et  de  cou¬ 
rants  électriques  faibles  ramenait,  cbc/.  cet  homme,  assez  rapi¬ 
dement  la  sensibilité  dans  les  parties  anesthésiées. 

Pendant  que  l’on  faisait  ces  expériences  dans  un  but  de  curio¬ 
sité  scientifique  plus  que  de  thérapeiiliquo,  on  remarqua  que 
les  accès  angineux  avaient  perdu  de  leur  intensité.  C’est  alors 
que  l’administration  de  10  à  13  ccnligrammes  d’oxyde  d’or  en 
]nlules,  et  ensuite  de  10  tà  20  centigrammes  d’oxyde  de  cuivre, 
diminua  considérablement  la  violence  et  la  fréquence  des  atta¬ 
ques  d’angor,  en  même  temps  qu’elle  lit  revenir  la  sensibilité 
dans  les  parties  anesthésiées.  La  suppression  de  cette  médica¬ 
tion  était  marquée,  au  contraire,  parla  réapparition  desnccès(2). 

.  Obs.  XVI.  Lç  malade  observé  par  le  docteur  Dubois  était 
un  homme  de  quarante  ans,  très  nerveux,  très  impressionnable. 


(1)  Laennec,  t.  III,  p.  8B2. 

(2)  J .  Garel  (de  Lyon),  Coixlribntion  ù  l’étude  de  la  mélaltothérapie  in. 
Urne  {Revue  mensuelle  dé  méd,  vl  de  chinwgie,  t.  IV,  1880,  p.  482-414), 
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arllii'itique,  né  d’un  père  mort  dialiéliquo,  d’une  mère  qui  avait 
présenté  dos  accès  de.  soinnamliulisme  naturel. 

Depuis  deux  mois,  il  était  sujet  à  d’nsseiî  violents  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  (sans  irradiation  au  bras  gauche),  qui  surve¬ 
naient  surtout  sous  rinllueiice  de  tamarolic  ou  d’un  ellbrt,  d’un 
changement  de  température,  du  passage  d’un  a])|)arlement  à  un 
autre,  et  contre  lesquels  la  morphine,  l’opium,  la  belladone,  le 
bromure  de  potassium  avaient  complètement  échoué.  De  ])lus, 
il  avait  une  anesthésie,  et  une  amyosthénie  en  rapi)ort  avec  la 
sévérité  des  accidents  thoraciques.  Gomme  ce  malade  était  sen¬ 
sible  au  cuivre  et  à  l’or,  M.  Burq  ordonna  l’application  d’une 
armature  de  cuivre,  la  nuit,  sur  les  quatre  membres  et  en  cein¬ 
ture  sur  la  poitrine  ;  5  gouttes  jusqu’à  15  gouttes,  deux  lois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  d’une  solution  au  chlorure 
d’or  et  de  sodium  à  t/lOO. 

Dès  le  ])remicr  jour  de  l’application  de  ce  traitement,  les 
grandes  attaques  ne  se  sont  plus  montrées,  et  deux  mois  et  demi 
après,  on  pouvait  considérer  le  malade  comme  guéi'i.  Lorsqu’il 
se  sont  fatigué  et  qu’il  s’aperçoit  d’une  fréquence  ])lus  grande  du 
pouls,  il  remet  son  armature  do  cuivre,  sans  laquelle  il  ne  voyage 
jamais,  et  son  pouls  redescend  quelquefois,  en  un  quart  d’heure, 
do  15  à  20  pulsations. 

Oiis.  XVII.  — Le  docteur  Burq  avait  cité  un  cas  à  peu  près 
semblable,  relatif  à  un  diabétique,  arlhriliquo  et  névropathe, 
atteint  d’accès  angineux.  Gomme  il  était  sensible  au  cuivre,  sous 
l’inlluence  de  l’administration  de  4  à  16  centigrammes  ])ar  jour 
de  bioxyde  de  cuivre  et  d’une  cure  à  Vichy,  le.  sucre  disparut  à 
peu  près  complètement  des  urines,  elles  attaques  d’angor  devin¬ 
rent  beaucoup  moins  fréquentes  (1). 

Ges  trois  observations,  que  nous  avons  tenu  h  résumer,  sont 
certainement  intéressantes  ;  mais  il  est  bien  certain  qu’elles  ap¬ 
pellent  de  nouvelles  roeberebes,  car  les  deux  dernières  concer¬ 
nent  deux  angines  de  poitrine  appartenant fà  la  catégorie  dos  an¬ 
gines  de  poitrine  qui  guérissent  souvent  spontanément,  et,  dans 
la  première,  In  guérison  n’a  pas  été  clairement  établie. 

J.  Est-ce  aussi  jjar  suite  de  propriétés  semblables  à  celles  des 
métaux,  unies  à  celles  de  la  compression  et  du  froid,  qu’agiraient 
les  applications  de  lerre  glaise  sur  la  région  précordiale  ?  La 
chose  est  possible.  Toujours  est-il  que  ce  moyen,  proposé  par 
deux  médecins  russes,  MM.  Sokoloff  et  Masalitinolf,  semble 
avoir  réussi  dans  plusieurs  cas.  Gc  dernier  auteur  rapporte  à  ce 


(1)  V.  Burq,  la  Métallothérapie  à  Vichy,  Paris,  1880,  p.  78, 
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sujet  rol)servalion  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint 
d’insuffisance  mitrale  et  aortique  d’origine  rhumatismale,  et  qui 
souffrait  de  violents  accès  d’angor  pectoris  se  répétant  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  durant  de  quinze  à  soixante  minutes  et 
empêchant  tout  sommeil.  Les  préparations  de  quinine,  d’arsé- 
nic,  de  valériane,  les  inhalations  amyliques  n’avaient  produit 
aucun  résultat.  C’est  alors  que  le  docteur  Masalitinoff  ordonna 
deux  fois  par  jour  l’application  sur  la  région  prôcordiale  des 
cataplasmes  d’argile  humide,  à  modeler,  qu’emploient  les  sculp¬ 
teurs.  Après  la  première  application,  il  y  eut  un  grand  soulage¬ 
ment,  puis  la  douleur  disparut,  et  après  trois  semaines  de  ce 
traitement  elle  ne  revint  plus. 

On  employait  l’argile  à  modeler  et  on  la  fixait  sur  la  région 
malade  par  un  emplâtre  dcdiachylon  (1). 

En  résumé,  au  moment  des  accès  d’angine  de  poitrine,  les 
deux  moyens  auxquels  le  médecin  doit  avoir  recours  sont  ;  les 
inhalations  de  nilinte  d’amy le,  queje  place  au  premier  rang,  et 
ensuite  les  injections  de  morphine.  Cas  deux  médicaments  ont  le 
mérite  d’agir  rapidement  et  énergiquement  dans  une  maladie 
qui  menace  la  vie  en  quelques  secondes  ou  en  quelques  minutes. 
C’est  pour  cette  raison  et  aussi  par  suite  de  leur  action  physio¬ 
logique,  que  nous  les  préférons  au  chloral  et  à  l’électricité  et  à 
la  métallothérapie,  dont  l’action  est  infidèle  et  moins  sûre. 

Nous  avons  tenu  à  démontrer  que  le  nitrite  d’amyle  agissait 
en  grande  partie  comme  stimulant,  comme  tonique  du  cœur  et 
de  la  circulation  ;  il  en  résulte  que,  dans  les  accès  où  les  phé¬ 
nomènes  syncopaux  paraissent  prédominants  et  constituent 
même  un  danger,  ce  médicament  trouve  encore  son  indication. 

Mais,  lorsque  la  tendance  à  la  syncope  s’accentuera  davan¬ 
tage,  on  devra  joindre  encore  à  tous  ces  moyens  l’emploi  des  sti¬ 
mulants  diffusibles,  de  la  liqueur  d’Hoffmann,  de  l’éther,  de 
l’ammoniaque  en  inhalations,  de  l’éther  et  aussi  de  la  caféine  en 
injections  sous-cutanées,  les  applications  de  pointes  de  feu,  du 
marteau  de  Mayor,  et  même,  dans  ces  cas  seulement,  l’électri¬ 
sation  cutanée  de  Duchenne  (de  Boulogne). 


(1)  Sokoloff,  liotkin’s  Weehly  Med.  Gaz.,  n»  23, 1881.  —  Masalitinoff, 
Vratch,  1882,  n»  H,  p.  176-177.  —  Voir  aussi  ihe  London  Medical  Re¬ 
cord,  avril  1882,  p.  144,  et  novembre  1882,  p,  452. 


—  321  — 

2°  Traitement  préventif  des  accès.  —  Il  s’agit  non  pas  seule¬ 
ment  de  calmer  ou  de  supprimer  les  accès,  mais  aussi  de  les 
prévenir  par  une  hygiène  bien  entendue  et  par  une  thérapeutique 
qui  vise  la  cause  môme  de  la  maladie. 

a\  Le  traitement  hygiénique  est  des  plus  importants  et  doit 
être  formule  de  la  façon  suivante  :  vie  calme,  retirée,  exempte 
d’ennuis,  de  soucis,  d’émotions  vives;  habitation  au  rez-de- 
chaussée,  à  l’abri  de  l’humidité,  d’un  air  trop  vif  et  du  vent, 
loin  de  la  mer  ;  éviter  l’ascension  des  étages,  tous  les  actes  qui 
réclament  un  effort  quelconque,  la  marche  précipitée  contre  le 
vent,  sur  un  terrain  incliné  ;  se  livrer  à  un  exercice  modéré, 
faire  de  courtes  promenades  à  pied  ou  en  voiture,  éviter  les  lon¬ 
gues  promenades  é.  cheval  et  les  voyages  en  chemin  de  fer  ou  sur 
mer;  observer  la  plus  grande  tempérance  dans  le  manger  et  le 
boire,  s’abstenir  d’aliments  excitants,  faire  plusieurs  repas  par 
jour  pour  ne  pas  surcharger  l’estomac  et  môme  suivre  de  temps 
en  temps  un  régime  lacté  (1)  ;  combattre  la  tendance  à  la  consti¬ 
pation,  s’abstenir  de  liqueurs  fortes  et  spiritueuses,  boire  avec 
modération  du  café  et  du  thé  ;  fuir  la  fumée  de  tabac,  éviter  les 
excès  vénériens,  les  fatigues  de  toute  sorte,  les  grands  mouve¬ 
ments  du  bras  gauche,  qui  provoquent  les  accidents  chez  quel¬ 
ques  malades  (2). 

h’.  Le  traitement  de  la  cause  a  de  tout  temps  préoccupé  les 


(1)  D’après  nous,  te  régime  lacté  produit  des  effets  excellents,  non 
seulement  dans  tes  affections  cardiaques,  mais  aussi  dans  les  affections 
de  l’aorte  et  surtout  au  moment  des  poussées  plilegmasiques  de  l’aortite. 

(2)  D’après  J.  Franck  [Truité  de  palh.  interne,  t.  IV,  p.  4C0,  1857),  «  ce 
précepte  (la  proscription  do  tout  exercice  actif  et  de  tout  effort  par  rap¬ 
port  au  bras  gauche)  n'est  pas  seulement  applicable  à  l’angiiio  de  poi¬ 
trine,  mais  encore  aux  autres  maladies  chroniques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  J’ai  vu,  dit-il,  dos  malades  se  trouver  fort  mal  d’un  exercice 
excessif  du  bras  gauche,  et  je  serais  disposé  è  me  ranger  à  l’avis  do  ceux 
qui  pensent  que  l’on  doit  se  servir  en  pareil  cas  plutôt  du  bras  droit 
que  du  bras  gauche,  pour  ne  point  fatiguer  le  cœur  ou  les  gros  vais¬ 
seaux.  »  Cotte  remarque  importante  confirme,  pour  le  dire  en  passant, 
les  observations  de  M.  Potain  sur.les  cardiopathies  d’origine  brachiale 
(voir  aussi  une  thèse  récente  sur  le  même  sujet,  par  L.  Lassègue.  Paris, 
juillet  1883)  ;  elle  avait  du  reste  été  faite  autrefois  par  Odier  [Journal  de 
Genève,  décembre  1796)  et  par  Zecchinelli  dans  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Discorso  suit"  uso  delta  mano  désira  e  preferénza  délia  sinistra, 
Pttdova,  1815. 

tomeov.T'uv,  jl 
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médecins.  C’est  ainsi  que  les  auteurs  anciens  cliercliaienl  àcom- 
Latti’C  le  principe  goutteux  ou  rhumatismal  par  des  moyens 
divers,  cl  que  dernièrement  encore  Hiiydcn  (1)  recommandait  la 
lühine  dans  l’angine  de  poitrine  d'origine  goutteuse  ;  nous  avons 
nous-mémo  fait  usage  du  salicylalc  de  soude  à  faible  dose  (2  ou 
3  grammes),  continué  pendant  plusieurs  mois,  clic!!  les  rhuma¬ 
tisants  et  les  goutteux. 

Il  faut  aussi  combattre  l’aortite  aiguë  ou  suhaiguc  parles  ré¬ 
vulsifs  sur  la  paroi  précordiale  ou  aortique  :  cautères,  vésica¬ 
toires,  pointes  de  feu,  teinture  d’iode,  émissions  sanguines  lOc 
cales.  Cette  médication  doit  être  continuée  sans  rcliichc  contre 
une  affection  essentiellement  récidivante,  dont  le  principal  car 
raclère  est  do  procéder  par  poussées  successives,  au  point  que  je 
propose  de  la  désigner  sous  le  nom  iVaoi'tile  à  rcpétüion  (2). 

Do  tout  temps  on  s’est  préoccupé  de  l’état  du  système  vascu¬ 
laire,  et  Parry  avait  indiqué  une  série  de  moyens  destinés  à  pré¬ 
venir  l’ossiticaliou  des  artères.  Baumes  (de  Montpellier)  (3)  a 
mémo  été  jusqu’à  proposer  l’emploi  du  phosphore  ou  de  Vdûidc 
phosphorique  qu’une  idée  théorique,  née  de  la  chimie,  avait  in^ 
diqués  pour  le  traitement  des  concrétions  artérielles,  IC  est  sans 
doute  inutile  de  démontrer  l’erreur  do  cette  idée,  qui  n’a  pu,  dit 
Trousseau,  «naître  que  dans  l’esprit  d’un  cliiniistc,  lequel, 
avant  de  faire  do  la  thérapeutique,  aurait  bien  fait  d’étudier  la 
physiologie  et  la  médecine.  » 

Le  traitement  institue  par  Brelonneauî(de  Tours)  était  fondé 
sur  les  mûmes  idées  théoriques.  Cet  éminent  praticien,  croyant 
que  l’angor  pectoris  était  dû  à  des  concrétions  calcaires  de  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte,  pensa  que  l’usage  longtemps  continué  du  hicar- 
bonate  de  soude,,  dont  les  calculeux  n’ont  ordinairement  qu'à  se 
louer,  produirait  les  meilleurs  effets.  Il  donnait  le  bicarbonate 
de  soude,  d’abord  à  la  dose  de  2  grammes  (1  gramme  avant  clua- 
cun  des  deux  principaux  repas),  puis  il  le  portait  graduellement 
jusqu’à  8  et  même  10  grammes  par  jour,  pendant  dix  jours,  on 
ayant  soin  de  diminuer  pendant  dix  autres  jours  les  doses  dans 


(t)  Hayden,  The  discases  of  lhc  heart  and  of  the  aorta,  Dublin,  1875. 

(2)  De  i'aoHite  aigue  a  répétition  [Union  méd,,  A  aoÛH883,  p,  197). 

(3)  Baumes,  Annales  de  la  Soc.  de  méd,  prat,  de  Montpellier,  1808.  — 
Jurine,  loco  cilato,  p.  <8.  —  Broadbent,  The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  mai  1874. 
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une  proportion  égaloincnt  décroissante;  la  médication  était  sus¬ 
pendue  pendant  quinze  à  vingt  jours,  pour  être  reprise  et  conti¬ 
nuée  ensuite  pendant  plus  d'une  année.  Au  bicarbonate  de  soude, 
Bretonneau  associait  la  belladone  sous  forme  de  pilules  renfer¬ 
mant  un  demi-centigramme  d’extrait  et  de  poudre  de  racine  de 
belladone. 

c’.  De  tous  les  médicaments,  celui  [auquel  nous  donnons  la 
préférence  et  auquel  nous  ne  manquons  jamais  d’avoir  recours, 
quoique  tous  les  auteurs  soient  muets  à  ce  sujet  pour  le  trai¬ 
tement  préventif  des  excès  d’angor  pectoris,  c’est  X'iodurc  de 
potassium.  Ce  médicament,  indiqué  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  et  des  dilatations  de  l’aorte  par  Bouillaud,  Ghucker- 
bulty(de  Calcutta),  Balfouret  Drcschfcld  (1),  peutbien,  dans  cer¬ 
tains  cas,  devoir  son  efücacité  à  son  action  antisyphilitique;  mais 
lorsque  la  lésion  artérielle  ou  l’artérite  ne  relève  pas  de  la  sy¬ 
philis,  on  est  bien  obligé  de  recourir  à  une  autre  explication. 

Faut-il  invoquer  alors  les  vertus  résolutives  des  iodurcs,  ad¬ 
mises  par  tous  les  auteurs?  Mais  cette  vertu  résolutive  est  un 
fait  que  l’on  constate  et  que  l’on  explique  diflicilemcnt.  11  est 
probable  cependant  que  les  iodures  doivent  leur  oflicacilé,  dans 
le  traitement  de  l’aortite  et  de  l’angine  do  poitrine  vraie,  à  leur 
action  sur  la  circulation  ;  sous  leur  influence,  le  pouls  gagne  en 
force  et  en  fréquence,  les  capillaires  artériels  se  développent  et 
se  dilatent,  la  chaleur  périphérique  augmente,  la  tension  vascu¬ 
laire  diminue,  et  cette  lièvre  artilicielle  s’accompagne  do  conges¬ 
tion  faciale  et  céphalique,  rappelant  ainsi  de  loin  les  cll'ets  du 
nitrite  d’ainyle.  Los  iodurcs  provoquent  aussi  la  résorption  des 
exsudations  pathologiques,  accélèrent  le  mouvement  de  dénutri¬ 
tion  en  s’opposant  à  la  stagnation  globulaire  et  en  rendant  le 
sang  plus  fluide,  comme  l’a  dit  Gubler  (2),  La  preuve,  c’est  que, 
si  l’on  fait  passer  de  l’eau  pure  dans  un  tube  capillaire,  elle 
coulera  avec  une  certaine  lenteur  et  linira  môme  par  s’arrêter, 
taudis  que,  si  l’eau  est  chargée  d'iodurc  de  potassium,  elle  sem¬ 
blera  plus  fluide  et  traversera  plus  rapidement  et  plus  facilement 
le  tube. 


(1)  Bouillaud,  Gaz.  des  hôp.,  1859,p.  Ifi;  Ghuokcrbutty, 

t.  L.\II1,  p.  433;  Bilfour,  Trans.  of  S.  Andrews,  iSll;  Clin.  Lectures  on 
diseuses  ofthe  heur*,  and  aorta,  1876,  et  Lancet,  1878;  Dresclifeld, /IruMe 
mens,  de  méd.  et  chir.,  Paris,  1878,  p.  S61, 

(2)  Gubler,  Lcço?is  de  t/iérapeutigue,  1880,  2»  édit.,  p.  474, 


Nous  préférons,  pour  notre  part,  celle  dernière  explication  à 
celle  que  Brown-Scquard  nous  a  proposée.  D’après  lui,  les  io- 
dures  agissent,  au  contraire,  en  améliorant  la  nutrition  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  le  fameux  aphorisme  d’Hippocrate  :  sanguis 
moderalor  ncrvormn^  doit  être  transformé  en  celui-ci,  pour  ce 
qui  regarde  la  neuropalhologie  :  La  bonne  nutrition  des  centres 
nerveux  modère  leur  excitabilité  réflexe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  explications  passent  et  les  faits  restent. 
Or  il  est  démontré  pour  nous,  do  la  façon  la  plus  formelle,  que 
l’iodure  de  potassium,  en  s’adressant  à  la  cause  principale  de 
l’angine  de  poitrine  vraie,  it  l’aortite,  produit  les  meilleurs  ef¬ 
fets  pour  prévenir  les  accès  angineux  ;  et,  comme  le  diagnostic 
de  l’angine  de  poitrine  vraie  et  des  pseudo-angines  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  nous  sommes  d’avis  que  dans  tous  les  cas  douteux, 
dans  ceux  où  l’on  no  peut  que  soupçonner  l’existence  d’une 
aortite,  on  doit  avoir  recours  de  bonne  heure  au  traitement  io- 
durô.  Gomme  ce  Irailemont  doit  être  continué  pendant  long¬ 
temps,  c’est-à-dire  pendant  des  mois,  et  qu’on  doit  y  revenir 
môme  pendant  plusieurs  années,  nous  avons  l’hahilude,  pour 
éviter  l’action  nocive  des  sels  de  potassium  sur  le  cœur,  de  sub¬ 
stituer  à  l’iodure  de  potassium  Yiodure  de  sodium,  qui  a  la 
même  action  et  que  nous  employons  aux  mômes  doses. 

Nous  avons  six  observations  démontrant  les  ellets  excellents 
de  cette  médication,  qui  désormais  doit  occuper  la  première  place 
dans  la  thérapeutique  préventive  des  accès  angineux . 

d’.  —  Il  nous  suflira  maintenant  de  signaler  ;  la  médication 
arsenicale,  qui  a  été  préconisée  il  y  a  longtemps  par  Alexander  (  I  ) 
et  que  nous  avons  employée  parfois  avec  un  certain  succès  ;  les 
préparations  de  quinine,  dans  les  cas  où  les  accès  paraissent 
revenir  d’une  façon  périodique. 

e'.  Enfin,  M.Brown-Sequard  a  obtenu  des  cllels  très  favorables 
non  seulement  contre  l'attaque  d’angine  de  poitrine,  mais  aussi 
contre  la  maladie  par  les  injections  sous-cutanées  d’atropine 
associée  à  la  strychnine  et  àla  morphine.  Il  emploie  le  sulfate  de 
ces  hases,  et  la  première  à  la  dose  d’un  quart  à  un  demi-milli¬ 
gramme,  la  seconde  deux  milligrammes,  et  la  troisième  de  1  à 


(1)  .\lexander,  Md,  comm.,  1790,  t.XV,  p.  373.  En  Angleterre,  Anstie, 
HandReld-Jones,  Balfour  et  Drummond  recommandent  l’emploi  de  l’ar- 
senio  dans  l’angine  de  poitrine. 
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2  centigrammes.  Gette  médication  a  été  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  très  manifeste  cliez  un  malade,  le  sénateur  américain 
C.  S...,  qu’il  a  pu  observer  longtemps,  de  l’année  1838,  date  du 
premier  accès,  à  l’aiiuée  1871,  date  du  dernier  auquel  il  liiiit 
jiar  succomber  (1). 

En  résumé,  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  vraie  peut 
être  ainsi  formulé  :  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  injections  de 
morphine,  préparations  de  Irinitriue  contre  les  accès  ;  pour  les 
prévenir,  traitement  hygiénique  et  médication  iodurée. 

II.  TnAIÏKMENÏ  ET  GUICUISON  DES  PSEUDO-ANGINES. 

Les  pseudo-angines  guérissent  presque  toujours.  La  thérapeu¬ 
tique  n’a  donc  ici  qu’un  seul  but,  celui  de  calmer  les  douleurs. 

Aussi  doit-on  avoir  recours  aux  inhalations  de  nitrite  d'amyle, 
aux  injections  de  morphine,  aux  préparations  arsenicales,  qui- 
niques  et  au  hromure  de  potassium. 

L’usage  de  ce  dernier  médicament  a  certainement  été  exagéré 
dans  le  traitement  de  l’angine  do  poitrine,  et  surtout  dans  celui 
de  l’angine  de  poitrine  vraie,  où  l’on  no  doit  jamais  atteindre  une 
dose  supérieure  à  4  ou  S  grammes  par  jour.  En  elfct,  les  doses 
élevées  de  bromure  de  potassium  provoquent  assez  rapidement 
un  ralentissement  avec  affaiblissement  des  mouvements  cardia¬ 
ques,  la  contraction  des  petits  vaisseaux,  l’élévation  de  la  pression 
sanguine,  et  entre  nos  mains  elles  n’ont  jamais  produit  les  effets 
excellents  signalés  par  certains  auteurs (2).  On  sait  que  l’action 
des  bromures  réside  dans  le  brome  ;  aussi  préférons-nous  sub¬ 
stituer  les  sels  de  sodium  ou  d’ammonium  (3)  à  ceux  de  potassium, 
lorsque  le  traitement  bromure  doit  être  longtemps  continué. 


(1)  Brown-Sequard  (Communication  orale)  a  trouvé.  M’autopsie  de  ce 
malade,  une  atrophie  d’une  partie  du  ventricule  gauche,  avec  une  obtu¬ 
ration  COMPLÈTE  d’une  .des  artères  coronaires,  «  obturation  duo  à  une 
hypertrophie  des  parois  du  vaisseau  t.  Voilà  donc  encore  une  autre  ob¬ 
servation  qui  vient  h  l’appui  de  la  thèse  que  nous  défendons,  do  l  is- 
0),émie  cardiaque  considérée  comme  cause  de  l’angine  de  poitrine  vraie 

(2)  L.  Papillaud  (de  Saujon),  Sur  l'angine  de  poitrme  et  so?i  traitement 
pa"  le  bromure  de  potassium  (Annales  de  la  Soc.  de  mèd.  cC Anvers, 
XXXIV»  année,  1873,  p.  113  et  109).  —  Voir  aussi  Jaccoud,  Traité  de 
pathologie  interne,  chap.  angine  de  poitiune. 

(4)  Rufus  K.  Hinton  recommande  le  bromure  d’ammonium  comme  pré¬ 
ventif  des  accès  d’angine  de  poitrine  (Philad.  med.  and  surg.  Hep,, 
mars  1875). 
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Mais,  dans  les  pseudo-angines  de  Y  indication  causale 

du  traitement  à  suivre  est  la  plus  importante. 

à".  S’agit-il  de  cette  forme  d’angine  de  poitrine  d’origine  gas- 
tro-myocardiaque  qui  survient  dans  les  dilatations  du  cœur 
consécutives  aux  affections  des  voies  digestives  ?  C’est  à  ces  der¬ 
nières  que  la  thérapeutique  doit  s’adresser  pour  prévenir  les 
accès  angineux.  On  prescrira  donc  une  hygiène  alimentaire  sé¬ 
vère,  le  régime  lacté,  les  amers,  les  eupeptiques  ;  on  aura  aussi 
recours  à  la  strychnine  (.'i  la  dose  de  2  à  5  milligrammes  par 
jour),  dont  l’action  favorable  sur  les  dilatations  cardiaques  a  été 
indiquée  par  Maragliano,  de  Gènes  (1). 

ù  ".  Dans  l’angine  de  poitrine  rhumatismale,  on  écartera 
toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  un  refroidissement,  on 
évitera  l’action  d’un  air  froid,  on  prescrira  le  salicylate  de 
soude,  etc. 

c  '.  Dans  les  angines  toxiques,  la  suppression  de  la  cause  en¬ 
traîne  la  suppression  do  la  maladie,  et  il  est  intéressant  de  voir 
avec  quelle  rapidité  les  accès  d’angine  de  i)oitrine  tabagique, 
même  les  plus  violents,  disparaissent  lorsque  les  malades  renon¬ 
cent  à  leur  funeste  habitude. 

d'’ .  Dans  les  angines  de  poitrine  des  neurasthéniques,  des 
hypocondriaques,  des  hystériques,  etc.,  l’emploi  des  antispasmo¬ 
diques  est  indiqué  (préparations  de  valériane,  de  muse,  de  casto- 
réum,  asa  fœtida,  camphre,  éther).  On  peut  y  joindre  aussi 
l’usage  des  bromures  (bromures  de  potassium,  d’ammonium, 
de  sodium,  de  zinc  ou  de  camphre)  et  des  préparations  d’aconit 
ou  d'aconiline,  lesquelles  sont  ici  bien  moins  efficaces  que  dans 
les  névralgies  faciales.  Mais  nous  avouons  n’avoir  qu’une  con- 
liance  très  limitée  dans  toutes  les  substances  antispasmodiques, 
qui  ont  fait  leur  temps,  et  nous  aimons  mieux  avoir  recours  au 
traitement  hydrothérapique. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  ne  saurions  trop  dire  que 
Y  hydrothérapie,  dont  presque  tous  les  auteui>s  redoutent  à  tort 
l’emploi  dans  l’angine  de  poitrine,  peut  rendre  les  plus  grands 
services  dans  tous  les  cas  où  le  syndrome  angineux  est  sous  la 
dépendance  d’un  état  nerveux  quelconque  (neurasthénie,  hypo- 
eondrio,  hystérie,  etc.),  MM.  Déni-Barde  et  Keller  m’ont  tous 


(1)  Maragliano,  Centrdlb  für  die  med.  Wissenschaflen,  1882,  ii»  41. 
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deux  cité  des  cas  où  l’iiydrolhécapie  avait  complètement  triom¬ 
phé  d’angines  do  poitrine  rebelles.  Mais  elle  doit  être  employée 
en  dehors  dos  accès,  sous  forme  do  douches  légères,  de  très 
courte  durée,  on  commençant  d’abord  par  des  douches  tièdcs  îi 
jet  brisé  et  on  n’arrivant  que  progressivement  à  la  douche  fi'oide 
à  24  degrés.  On  doit  se  garder  de  la  diriger  d’abord  sur  la  paroi 
précordiale,  qu’il  no  faudra  pour  ainsi  dire  qu’eftlcuror,  mais  il 
faudra  surtout  porter  sou  action  sur  les  membres  intérieurs. 
L’enveloppement  avec  le  drap  mouillé,  les  lotions  froides  sont 
contre-indiqués,  à  cause  de  la  sensation  de  saisissement  et  do 
froid  qu’elles  délormincnt  et  parce  que  j’ai  vu  ces  pratiques  pro¬ 
duire  des  accès  angineux. 

Il  est  sans  doute  inutile  d’insister  sur  la  contre-indication 
absolue  de  l’hydrotbérapic  dans  tous  les  cas  d’angine  de  poitrine 

Parfois  cependant,  les  malades  sc  trouvent  bien  de  l’applica¬ 
tion  du  froid  loco  dolmiti  a.\\  moment  des  accès,  et  j’ai  pu  dans 
trois  cas  diminuer  l’intensité  de  la  douleur  par  l’emploi  de  pul¬ 
vérisations  d’ôtbor  sur  la  paroi  précordiale  cl  préaortique  et 
aussi  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle. 

Quant  au  traitement  hydrominéral,  il  s’adresse  beaucoup 
moins  au  syndrome  lui-même  qu’aux  causes  diverses  qui  l’ont 
provoqué  :  dyspepsie,  neurasthénie  et  hystérie,  arthritisme.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  conseiller  :  les  eaux  de  Fougues,  d’Evian,  dq 
Vais  ;  celles  de  Néria,  de  Luxeuil,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  la 
Malou  (I)  ;  enfin  celles  de  Royal,  de  Plombières,  etc. 

Telles  sont  les  principales  bases  du  traitement  sur  lequel  nous 
avons  voulu  longuement  insister,  heureux  si,  après  avoir  bien 
montré  l’importance  dos  distinctions  cliniques  que  nous  avons 
établies,  nous  avons  pu  faire  partager  notre  confiance  dans  la  cu¬ 
rabilité  do  l’angine  de  poitrine  vraie,  de  cette  affection  redou¬ 
table  quia  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins,  et  contre 
laquelle  on  ne  saurait  trop  sévèroment  juger  l’immobilité  et 
l’inaction  thérapeutiques. 

Si  les  pseudo-angines  menacent  moins  sûrement  la  vie,  elles 


(t)  Le  docteur  A.  Bclugou  a  cité  doux  cas  d’angor  peotorU  tpts  amé¬ 
liorés  par  les  eaux  dq  la  Malou,  Des  indications  des  eaux  de  ta  Matou 
dans  le  traitement  des  névralgies  {Ann,  de  ta  Soç,  d'hydrologie  médicale 
de  Paris,  1882,  t.  XXVII). 
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n’en  réclament  pas  moins  une  intervention  active,  car  le  méde¬ 
cin  doit  avoir  pour  but  de  calmer,  de  calmer  toujours  les  dou¬ 
leurs  si  violentes  qui  torturent  ces  pauvres  malades,  en  se  rappe¬ 
lant  et  en  mettant  à  jirolit  la  parole  hippocratique  :  Divirium  est 
opus  sedare  dolorem. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  coinposition  dos  salicylatcs  do  bismuth  ; 

Par  Stépliano  Ragoucy,  interne  on  pharmacie  dos  hôpitaux, 
lauréat  de  l’Ecole  de  pliarmaoie  de  Paris. 

Dans  une  note  parue  le  13  août  dernier  dans  ccjournal  et  re¬ 
produite  dans  le  numéro  du  30  août  du  Bulletin  de  la  Pharmacie 
centrale,  M.  Jaillct  examine  les  salicylates  de  bismuth  du  com¬ 
merce,  et  après  avoir  prouvé,  avec  raison,  que  ce  médicament 
est  constitué,  en  réalité,  par  un  mélange  en  proportions  varia¬ 
bles  d’acide  salicylique  libre  et  de  salicylate  de  bismuth,  il  pro¬ 
pose  des  préparations  et  des  formules  nouvelles. 

Ce  sont  ces  formules  que  nous  venons  discuter. 

Nous  allons  d’abord  examiner  quelles  doivent  être  les  formules 
théoriques  des  salicylates  de  bismuth  ;  nous  montrerons  ensuite 
que  les  formules  de  M.  Jaillet  sont  erronées  ;  [nous  terminerons 
par  quelques  considérations  sur  la  préparation  du  salicylate  de 
bismuth. 

L’acide  salicylique,  acide  monobasique  et  phénol  monatomi- 
que,  a  pour  formule  brute  en  équivalents,  soit  G’H“0^ 

en  atomes.  Sa  constitution  est  représentée  par  la  formule 
C“lI‘(H®0-)0‘  en  équivalents,  soit  : 

C0H‘  en  atomes. 

Pour  avoir  la  formule  d’un  salicylate  il  suffit  de  remplacer  le 
seul  atome  d’bydrogcne  typique  par  un  atome  de  métal  monato- 
mique;  si  le  métal  est  di-ou  triatomique,  deux  ou  trois  molé¬ 
cules  d’acide  salicylique  doivent  entrer  en  réaction. 

Le  salicylate  de  soude,  par  exemple,  a  pour  formule  : 
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C“H3Na  (H>OS)  ou  C'‘HSOS,  NaO  en  équivalents 
et  G«H*  /  en  atomes. 

L’acide  salicylique,  étant  aussi  phénol  monatomiquc,  peut 
donner  une  autre  série  de  composés:  le  salicylate  do  soude  sodé, 
corps  intermédiaire  dans  la  préparation  de  l’acide  salicylique,  en 
est  un  exemple.  Ce  composé  a  pour  formule]: 

CHî^Nii  (NallO’)O*  en  équivalents. 

C«U‘  /  en  atomes. 

Ce  second  atome  d’hydrogène,  remplacé  par  le  métal,  n’ap¬ 
partient  plus  la  fonction  acide,  mais  bien  à  la  fonction  phéno¬ 
lique  de  l’acide  salicylique. 

Ceci  posé,  le  bismuth  se  comportant  comme  un  métal  triato- 
mique,  la  formule  du  salicylate  de  bismuth  doit  être,  en  négli¬ 
geant  l’eau  do  cristallisation  qui  peut  exister  dans  ce  corps  : 

(1)  [C611‘ (OU)  CO!]»  Bi'" 
soit 

I 

en  atomes  ^ 

et  en  équivalents  (C'HISO")»  Bi  ou  (G'*H“0»)»  BiO’. 

Le  salicylate  basique  de  bismuth,  dans  lequel  le  bismuth  rem¬ 
placerait  tous  les  atomes  d’hydrogène  du  carboxylc  et  do  l’hy- 
droxyle  serait: 

(2)  Bi!  (cni‘0»)» 

soit  C6H'-<(g°’')Bi- 

Il  est  loisible  d’en  concevoir  d’autres,  par  exemple  : 

qui  jouit  encore  d’une  fonction  [phénolique  et  dont  un  isomère 
serait  : 

qui  jouirait  encore  d’une  fonction  acide. 

Le  composé  (2)  serait  la  combinaison  de  ces  deux  isomères, 
avec  élimination  d  une  molécule  d’acide  salicylique. 


Ce  sont  là  des  spéculations  théoriques  nécessaires  pour  bien 
comprendre  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qqe  la  formule  (1)  repré¬ 
sente  un  corps  d’une  composition  analogue  à  celle  de  l’azotate 
acide  de  bismuth  13i(AzO)*  en  atomes,  et  Bi(AzO’‘)''  ou  BiO“,3AzO' 
en  équivalents.  Il  est  probable  qu’il  existe  un  sous-salicylate  eor- 
respondant  au  sons-nitrate  BiO^AzO“  en  équivalents,  (BiOj'AzO®, 
nitrate  de  bismuthyle.  Ce  serait  le  salicylate  de  bismuthyle,  pro¬ 
venant  de  la  dissociation  du  salicylate  neutre  de  bismuth. 

La  formule  de  ce  salicylate  de  bismuthyle  serait  : 


C,,i,/GÛ*(lBiO)- 
U  Bi  03  en  équivalents. 


Examinons  maintenant  les  formules  de  M.  Juillet. 

Le  salicylate  acide  de  M.  Jaillct  aurait  pour  composition 
(Bi-0’)’  Aq  ;  mais,  pour  obtenir  un  sel,  il  faut  néces¬ 

sairement  que  de  riiydrogènc  de  l’acide  soit  remplacé  par  le 
métal,  ce  ([uc  M.  Jaillct  parait  avoir  oublié,  car  dans  sa  formule 
l’acide  salicylique  n’a  perdu  aucun  atome  d’hydrogène  et  c  est 
l’oxygène  qui  s’élimine,  ce  qui  est  contraire  à  tout  ce  qui  est 
admis  sur  la  constitution  des  sels. 

La  même  erreur  .se  répète  à  [)ropos  du  salicylate  dit  basique. 
Ici  encore  l’oxygène  s’élimine,  tandis  que  l’hydrogène  reste  tout 
entier  dans  la  molécule. 

Un  mot  maintenant  sur  la  préparation  du  salicylate  et  sur  la 
cause  qui  introduit  dans  ce  corps  de  l’acide  salicylique  libre.  On 
sait,  d’après  les  travaux  de  M.  Bitte,  que  la  dissociation  de  l’a¬ 
zotate  acide  do  bismuth  se  produit,  à  une  même  température, 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  contienne  une  quantité  déterminée 
d’acide  libre,  en  donnant  un  précipité  de  sous-nitrate  ;  que  la 
dissociation  augmente  quand  la  température  s’élève;  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  se  dissocie  lui-même  en  présence  de 
l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  la  composition  2Bi  0“,Az0“.  Si 
l’on  n’atteint  pas  cette  limite,  le  précipité  est  un  mélange  de  plu¬ 
sieurs  sous-nitrates. 

Quand  on  ajoute  à  une  solution  nitrique  d’azotate  acide  de 
bismuth  une  solution  de  salicylate  de  soude,  il  se  forme  de  l’a¬ 
zotate  de  soude,  de  l’acide  salicylique  se  précipite,  et  l’acide  ni¬ 
trique  n’étant  plus  bn  quantité  nécessaire  pour  maintenir  la 
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stabilit(5  du  nitrate  acide  de  bismuth  en  présenee  de  l’eau,  il  y  a 
tendance  à  se  former  du  sous-nitrate,  et  à  se  remettre  par  suite 
une  nouvelle  quantité  d’acide  nitrique  en  liberté.  Ces  incouvé- 
nients  peuvent  être  atténués  en  se  servant  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  salicylatc  de  soude. 

Mais  quand  il  s’agit  de  laver  le  précipité,  le  pliénoniène  do  la 
dissociation  reparaît;  l’acide  salicyliquo  étant  peu  soluble,  il  faut 
laver  assez  longtemps  et  suivant  les  quantités  d’eau  ajoutées,  leur 
température,  on  obtient  des  produits  différonts. 

Ces  conditions,  défavorables  pour  la  ])réparation  d’un  corps 
défini,  jointes  à  la  multiplicité  dos  combinaisons  que  peuvent 
former  l’acide  salicyliquo  et  le  bismuth,  expliquent  suffisamment 
les  dilTércnces  de  résultats  obtenus  par  d’habiles  expérimenta¬ 
teurs  dans  l’administration  de  ce  médicament. 

La  préparation  du  salicylate  de  bismuth  constitue  une  mani- 
jiulation  délicate;  les  lavages  que  l’on  fait  subir  an  précipité 
pour  enlever  le  nitrate  de  soude  formé  dans  la  réaction  et  le  sa¬ 
licylate  de  soude  non  décomposé  accumulent  le  bismuth  dans  le 
produit  qui  contient  déplus  do  l’acide  salicyliquo  libre,  par  suite 
du  jieu  de  solubilité  do  cet  acide. 

Malgré  les  difficultés  pratiques  que  l’on  rencontre  dans  la  pré¬ 
paration  dhsalicylate  de  bismuth,  on  trouve  rnainteiianl  ce  corps, 
sous  le  cachet  de  la  Fabrique  française  de  salicylates,  dans  d’aussi 
bonnes  conditions  qu’il  est  permis  de  le  désirer;  il  contient  rela¬ 
tivement  peu  d’acide  salicyliquo  libre. 

On  peut  donc  être  certain  dans  l’emploi  de  ce  sel,  si  l’on  s’as¬ 
sure  de  son  origine,  d’avoir  un  médicament  toujours  identique, 
fabriqué  dans  des  conditions  qui  le  rapprochent,  autant  que  pos¬ 
sible,  de  la  composition  théorique  que  nous  lui  avons  assignée 
ci-dessus. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  DuJAnDiN-BEA.UMETz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Siii*  la  tollo  i1'arai(;néc 
clans  lo  ^traitement  de  la  lièvre  iiilcrinlttciitc. 

Le  curieux  traitement  de  la  malaria,  parla  toile  d’araignée,  que 
je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Bullclin  de  thémpeulique,  m’a 
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rappelé  le  passage  suivant  d’un  petit  livre  populaire  que  le  hasard 
a  mis  entre  mes  mains...  avec  bien  d’autres  de  môme  sorte. 

Ce  remède  m’a  été  conseillé  très  sérieusement  à  moi-même, 
il  y  a  deux  ans...  Je  l’ai  naturellement  laissé  de  côté...  lui  préfé¬ 
rant  la  quinine. 

Spécifique  contre  la  fièvre.  —  Ce  spécifique  fut  publié  par  le 
gouverneraeni,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  ;  scs  elfcts  ont  été 
constatés  par  de  nombreuses  expériences,  mais  il  a  été  négligé 
depuis,  on  ne  sait  pourquoi.  Ce  sont  les  gésiers  de  volailles,  tels 
que  poule,  dindon,  etc.,  qui  ofi'rent  ce  rehiède... 

En  1809,  le  Journal  de  Paris  rapporta  un  remède  bien  plus 
singulier  encore  : 

«  Nous  avons  connu  dans  le  temps  un  bon  prieur,  curé  de 
Francbc-Comté,  qui  guérissait  toutes  les  fièvres  de  sa  paroisse 
(la  paroisse  de  Batberon)  au  moyen  de  pilules  d’une  composition 
bien  étrange.  11  allait  dans  son  grenier,  formait,  en  les  roulant 
entre  ses  mains,  de  petites  boulettes  avec  des  toiles  d'araignée, 
telles  qu’il  les  trouvait,  et  administrait,  dans  du  vin  blanc,  ce 
remède,  dont  il  laissait  ignorer  la  nature  à  ses  malades.  Il  man¬ 
quait  très  rarement  de  les  guérir. 

•(  Beaucoup  de  sœurs  hospitalières  se  sont  servies  dcce  spécifi¬ 
que  avec  le  plus  étonnant  succès.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  ce 
môme  remède  a  été  généralement  répandu  en  Allemagne,  par 
le  docteur  Faust,  qui  l’administra  aux  fiévreux  en  leur  faisant 
manger  des  toiles  d’araignée  hachées,  mêlées  avec  du  beurre 
frais,  et  étendues  entre  deux  tranebes  minces  de  pain.  Ces  tar¬ 
tines,  prises  au  commencement  du  paroxysme,  ont  toujours  pro¬ 
duit  un  ellet  merveilleux  :  l’accès  a  été  coupé  et  n’est  plus 
revenu.  »  {Le  Trésor  des  ménages,  Paris,  1828.) 

D'  A.  CoiuiE, 

Professeur  à  l’Ecole  de  Brest. 

Brest,  18  juillet  1883. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  lo  docteur  Deniau. 


Journaux  anglais.  —  1“  Sur  un  nouvel  alcaloïde  du  cannabis  indica. 

2»  Du  viburnum  prnnilohum. 

JOUIINAUX  ANGL.MS. 

Sur  uii  nouvel  alcaloïde  du  cannabis  indien  {American 
Journ.  ofptiarm.,  juillet  1883).  —  L’emploi  du  cannabis  indica 
ou  chanvre  indien  comme  médicament  hypnotique  est  resté 
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jusqu’ici  cxcoplionnel, parce  qu’aucun  alcaloïde  jouissanl  de  celle 
pro])riclé  n’a  pu  encore  èlre  isolé. 

La  prélenduc  caimabine  oblenue,  il  y  a  quelques  années,  par 
MM.  Smilb  d’Ediinbourgelprésenléc  par  eux  comme  élanlla  sub¬ 
stance  active  du  cannabis,  ne  peut  être  considérée  comme  un 
alcaloïde  pur  et  paraît  n’ètre  autre  chose  qu’un  mélange,  en  pro¬ 
portions  très  variables,  de  l’exlraclum  résineux  et  du  principe 
narcotique.  Elle  présente,  en  effet,  tous  les  caractères  communs 
aux  résines,  ainsi  que  MM.  Smith  le  reconnaissent  eiix-mèmes, 
et,  fût-elle  le  vrai  principe  actif,  elle  s’éloigne  par  tous  ses  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques  de  ceux  de  tous  les  autres  alca¬ 
loïdes  en  général.  Cette  cannabine,  préparée  suivant  les  procédés 
de  MM.  Smith,  parMcrck,  de  Darmstadt,  ne  s’est  montrée,  entre 
les  mains  du  professeur  Mathieu  Hay,  qu’un  hypnotique  des 
plus  douteux. 

En  1876,  Préohraschensky  l'apportait  de  la  Chine  une  certaine 
quantité  de  hachisch,  d’où  il  réussit  à  isoler  un  alcaloïde  volatil 
qu’il  considéra  comme  identique  à  la  nicotine  cl  qui  constituait, 
selon  lui,  la  substance  active  du  chanvre  indien  (1).  Etant  donnée 
l’action  très  différente  du  chanvre  et  du  tabac,  ce  rapprochement 
était  au  moins  étrange  et  il  est  fort  prohahic,  comme  l’ont 
avancé  Draggendorf  et  Marquis  [Pharrn.  Zcüung,  1877),  que  le 
hachisch  analysé  par  Préohraschensky  était  mélangé  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lahac,  comme  il  est  d’usage  dans  l’cxtrôme 
Orient. 

En  1881,  Louis  Siehold  et  Bradhury  annonçaient  qu’à  la  suite 
d’investigations  minutieuses  ils  étaient  arrivés  exactement  aux 
mûmes  conclusions  que  les  auteurs  précités,  mais  que  le  chanvre 
indien  pur  contenait  un  alcaloïde  volatil  ne  possédant  aucune 
des  propriétés  de  la  nicotine.  De  30  kilogrammes  de  cannabis  ils 
ne  reliraient  que  12  centigrammes  de  cet  alcaloïde  qu’ils  nom¬ 
maient  cannabine  et  dont  l’action  physiologique  n’a  été  fixée 
par  aucune  expérience. 

Le  professeur  Mathieu  Hay,  après  de  nombreuses  recherches, 
annonce  que  le  cannabis  parait  contenir  plusieurs  alcaloïdes  et 
qu’il  vient  de  réussir  à  en  isoler  un  fort  remarquable  obtenu  à 
l’état  de  pureté  absolue. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  détails  de  sa  préparation  qui 
est  fort  longue.  L’alcaloïde  en  question  se  présente  sous  la  forme 
d’aiguilles  incolores,  il  est  très  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool 
et  un  peu  plus  lentement  dans  l’éther  et  le  chloroforme.  Il  pos¬ 
sède  une  action  analogue  à  celle  de  la  strychnine.  C’est  donc  un 
alcaloïde  absolument  secondaire  qui  est  au  cannabis  ce  que  la 
thébaïne  est  à  l’opium. 

Comme  la  strychnine,  lorsqu’on  l’injecte  sous  la  peau  d’une 
grenouille,  il  détermine  des  convulsions  tétaniques  en  augmen- 


(1)  Pharrn,  Zeilsch,  f,  Rmland,  1876,  p.  70B. 
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tant  rcxcltabilili:  nidexe  dos  cciitros  spinaux,  mais  il  ne  donne 
pas  de  eoloralion  vioIcLlc  avec  l’acide  sulfurique  ni  avec  le  bi- 
cbromale  de  potasse.  Il  se  rapproche  donc  de  la  stryclinino  par 
son  action  physiologique  et  sen  éloigne  chimiqueincnt.  II  est 
précipité  de  sa  solution  aqueuse  par  les  précipitants  ordinaires  : 
chlorure  de  platine,  iodure  de  potassium  et  lodure  de  mercure, 
phospho-tungstatc  de  soude,  acide  jihosplio-molyhdique,  acide 
pliospho-M’oIlVamique.  La  quantité  jusqu’ic.i  obtenue  de  cet  alca¬ 
loïde  n’a  pas  encore  permis  qu’on  en  fixât  la  composition  élémen¬ 
taire. 

Le  docteur  Mathieu  llay,  jiour  rappeler  à  la  fois  l’origine  et  la 
princi|)ale  propriété  de  cet  alcaloïde,  propose  de  le  nommer  : 
létano-cannabine. 

I>u  viliiirniiiii  iininiroliiim  et  de  scs  usages  niédicauv 

{Tlærnpeulic  Gazette,  juillet  1883). — D’après  le  docteur  G.  llerr, 
de  Philadelphie,  le.  vihurnum  prunifoliuvi  est  destiné  à  prendre 
dans  la  thérapeutique  une  place  importante,  en  raison  de  sou 
intluence  sur  la  dysménorrhée. 

«  Après  une  longue  expérience  du  vihurnum,  après  l’avoir 
éprouvé  dans  les  cas  les  plus  variés  d’une  alfection  si  rebelle  à 
la  thérapeutique,  c’est  eu  toute  conliance  que  j’ose  parler  de  l’cf- 
licacité  de  cet  agent.  »  Il  en  est  du  vihurnum  comme  de  tous  les 
médicaments  :  son  efticaoité  est  influencée  par  les  conditions 
concomitantes  à  la  dysménorrhée.  Etant  donnée  la  diversité  des 
causes  déterminantes,  le  médecin  doit  s’attacher  à  les  pénétrer, 
pour  être  en  état  de  préciser  la  puissance  curative  du 
médicament  selon  la  cause  dont  elle  dérive.  Par  exemple,  la 
dysménorrhée  relève  souvent  d’une  flexion  de  l’utérus  déterminant 
une  rétention  plus  ou  moins  marquée  du  flux  utérin  par  l’oh- 
struction  mécanique  qui  résulte  de  cette  flexion,  d’où  apparition 
de  douleurs  proportionnelles  en  intensité  à  l’énergie  des  contrac¬ 
tions  utérines. 

Cette  variété  de  dysménorrhée  serait  même  la  plus  fréquente 
suivant  Graily  llcwit.  Il  est  évident  que  le  vihurnum  dans  ce 
cas  est  d’une  cflicacité  curative  très  médiocre  ;  cependant,  dit 
l’auteur,  il  résultera  toujours  de  son  emploi  une  amélioration 
bien  marquée  dans  les  douleurs,  et  celte  amélioration  très 
réelle  et  très  rapide  permet  de  constater  l’influence  que  le  vibur- 
num  possède  ner  se  sur  l’élément  douleur  de  la  dysménorrhée. 

Mais  c’est  clans  les  cas  de  dysménorrhée  non  compliquée  d’une 
affection  ressortissant  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  que  l’em¬ 
ploi  du  vihurnum  donne  surtout  des  résultats  satisfaisants,  in¬ 
comparablement  plus  remarquables  que  ceux  obtenus  jusqu’ici 
par  n’importe  quel  agcint.  A  l’anpui  de  .son  opinion,  l’auteur 
rapporte  deux  observations  détaillées  de  sa  pratique  particulière. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  dame  qui,  après  avoir  inu¬ 
tilement  essayé  de  médications  très  variées,  telles  qu’aconit,  bel¬ 
ladone,  cimicifuga,  apiol,  nitrite  d’amyle,  croton-chloral,  l’o- 


pium  oxeopti'^,  qii’ollo  iia  ])oiiv;iil  suppoi’lci’  on  i-nisoii  (runo 
idioscyncrasic  purliculière,  vint  trouver  rniitcur  qui  lui  ordoiiua 
une  cuillerée  à  thé  d’extrait  fluide  de  viburnum  pnmifoiutm  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures  pendant  la  durée  de  l’époque 
menstruelle. 

Dès  le  pi'emicr  mois,  la  douleur  fut  hien  apaisée,  mais  non 
complètemeiit  calmée  ;  aussi  à  l’approche  de  la  menstruation 
suivante,  le  docteur  Herr  administra-t-il  le  vihurnum  associé  au 
piscidia  erylbrina {coque  du  Levant).  Le  soulagement  qui  résulta 
do  colle  comhinaison  fut  rapide  et  complet,  he. piscidin  erylbrina 
administré  seul,  et  hien  qu’indicjué  contre  la  douleur,  n’aurait 
pas,  non  plusque  le  vihurnum,  produit,  selon  raulcur,  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  Son  registre  d’ohservatious  ne  mentionne  pas 
de  cas  où  l’association  de  ces  deux  médicaments  n’ait  réussi  à 
calmer  ou  à  supprimer  la  douleur. 

Chez  le  sujet  do  l’oliservalion  précitée,  l’usage  du  vihurnum, 
à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  thé,  trois  fois  par  jour,  ayant  été 
continué  dans  l’intervalle  inlermenslrucl,  les  règles  suivantes  ne 
donnèrent  lieu  à  aucun  |)hénomènc  dysménorrhéique  cl  furent 
absolument  normales.  L’iiutcur  ajoute,  que,  dans  ce  cas,  il 
n’existait  aucune  espece  de  déplacement  ni  de  flexion  du  corps 
utérin. 

Dans  l’ohsorvalion  n»  2,  il  s’agit  d’une  dysménorrhéique  que 
l’opium  à  haute  dose  réussissait,  il  est  vrai,  tà  soulager,  mais  au 
prix  d’elfels  narcotiques  peu  agréables  pour  la  malade.  Les  dou¬ 
leurs,  au  moment  des  règles,  assumaient  un  caractère  angois¬ 
sant,  aussi  pénible  pour  l’entourage  do  la  patiente  que  pour  la 
patiente  elle-même.  Le  vihurnum  amena  la  guérison  sans  coup 
férir,  par  la  suppression  totale  de  la  douleur. 

Go  médicament  peut  certainement  échouer  ;  mais,  appliqué, 
aux  cas  où  il  n’y  a  jias  de  déplacement  ou  do  flexion  utérine,  il 
paraît  susceptible  de  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
tous  les  autres  agents  connus  présentement.  Alors  même  qu’une 
mélrite  interne  existe  concurremment  avec  la  dysménorrhée, 
le  viburnum  se  montrerait  encore  béiiéticiablc. 

Jusqu’où  va  son  efficacité  est  un  point  qui  reste  encore  à. 
déterminer.  L’auteur,  sans  attribuer  au  viburnum  une  action 
ccboiiquc  bien  distincte,  pense  toutefois  qu’il  peut  être  d’une 
grande  utilité  dans  le  traitement  des  douleurs  utérines  consé¬ 
cutives  à  la  rétention  de  caillots  sanguins  dans  rulérus. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  le  viburnum,  cependant,  n’agirait 
pas,  à  la  manière  de  l’ergot,  en  déterminant  la  contraction  des 
libres  musculaires  lisses  de  l’utérus,  mais  par  une  action  toni¬ 
que  générale  sur  les  tuniques  de  cet  organe.  En  conséquence  et 
par  induction,  le  docteur  Herr  considère  que  l’administration 
du  viburnum,  à  haute  dose  et  pendant  un  temps  suffisant,  est 
rationnelle  dans  les  cas  de  renversement  de  la  matrice,  de  dys¬ 
kinésie  utérine  ;  enfin,  de  troubles  nerveux  réflexes  dont  l’utérus 
est  quelquefois  le  siège. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Paralysie  consecutive  à  cics 
injections  d'éther.  —  Le  docteur 
Arnozan  (de  Bordeaux),  en  mettant 
en  pratique  le  traitement  de  la  va¬ 
riole  proposé  par  M.  Du  Castel,  a 
observé  des  symptômes  de  paralysie 
consécutifs  aux  injections  d’etlicr 
faites  dans  les  masses  musculaires. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  L’injection  d’ctlier  dans  tes 
muscles  produit  la  paralysie  do  cos 
muscles; 

2“  Ces  paralysies  offrent  des  ana¬ 
logies  très  grandes  avec  certaines 
paralysies  périphériques,  du  facial 
par  exemple  :  suppression  ou  di¬ 
minution  de  l’excitabilité  faradique, 
augmentation  de  t’excitabilité  galva¬ 
nique  (réaction  do  dégénérescence), 
retour  du  mouvement  volontaire 
avant  celui  de  l’excitabilité  fara- 

3“  Elles  guérissent  spontanément, 
mais  avec  une  assez  grande  lenteur. 
Leur  guérison  par  l’application  de 
courants  galvaniques  est  beaucoup 
plus  rapide.  [Jowm  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  25  juin  1852,  p.  529.) 


L’étiiérisation  dans  les  an¬ 
gines.  —  Le  professeur  Contato 
fait,  dans  les  cas  d’angine,  des  pul¬ 
vérisations  d’éther  dans  la  gorge,  à 
l’aide  de  l’appareil  Richardson.  Ces 
pulvérisations  sont  renouvelées  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée,  suivant 
la  gravité  des  cas.  Sous  leur  in¬ 
fluence,  la  température  s’abaisse, 
l’état  local  s’améliore  rapidement, 
les  vaisseaux  se  contractent,  le  pha¬ 
rynx  se  déterge.  Dans  deux  cas,  des 


exsudais  fibrineux  se  sont  détachés 
rapidement  et  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duits.  L’éther,  suivant  l’auteur,  mé¬ 
rite  d’étre  essayé  de  cette  manière 
dans  la  dipltthério  laryngée, non  seu¬ 
lement  comme  agent  antiseptique, 
mais  comme  atténuant  beaucoup  les 
souffrances  et  permettant,  par  suite, 
d’alimenter  plus  facilement  les  ma¬ 
lades. 

Deux  angines  pseudo-membraneu¬ 
ses  ont  été  traitées  avec  succès  par 
cette  méthode. 

L’auteur  qualifie  la  première  à’an- 
ejinep^eudo- membraneuse  d’orujine 
'rhumatismale. 

11  insiste  surtout  sur  l’abaissement 
de  la  température,  rapidement  ob¬ 
tenu  îi  la  suite  de  pulvérisations. 
[Revue  des  scie7iccs  médicales,  15  jan¬ 
vier  1883.) 


Traiieiiiciit  fie  l'épilcp.sic 
par  la  ligature  des  artères 
carotides.  — Vingt  et  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  ayant  été  traités  par  le  doc¬ 
teur  Alexander  nu  moyen  de  la  liga¬ 
ture  des  carotides,  l’auteur  déclare 
n’avoir  observé  la  mort  qu’une  seule 
fois,  comme  conséquence  do  cette 
opération  1  Ces  succès  n’ont  de  va¬ 
leur  qu’autantque  les  malades  auront 
été  mis  en  observation  pendant  do 
longs  mois.  En  tout  cas,  le  manuel 
opératoire  classique,  au  témoignage 
du  docteur  Alexander,  seraitdes  plus 
simples  et  les  chances  de  mort  très 
faibles  durant  l’opération.  (Brain, 
juillet  1882,  elGaz.hebd.  de  méd.  et 
chir.,  4  mars  1883,  p.  308.) 


VARIÉTÉS 

NicKOLoaiE.  —  Le  docteur  Spillmann,  médecin  principal,  professeur 
il  l’Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Le  docteur  Ueuthier,  il  Aix-les-Bains. 
—  Le  docteur  Costa  Alvarenga,  ii  Lisbonne, 


L’administrateur-géranl,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÈDIC'AIE 


en  thérapeutique  «lu  lytliriim  salicaria  ; 

Par  le  doctetir  CaMPAnooN. 


Si  le  médecin  qui  étudie  la  flore  française  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  est  émerveillé  de  la  richesse  et  des  ressources  qu’elle 
olire,  il  est  profondément  attristé  en  voyant  qu’une  grande  partie 
do  nos  plantes  indigènes  est  ahandonnée  thérapeutiquement  et 
que  souvent  leurs  vertus  curatives  sont  ignorées  par  la  majo- 
l'ité  des  médecins. 

Il  serait  à  désirer  qu’un  mouvement  semblable  à  celui  qui  a  eu 
lieu  pour  les  eaux  minérales  après  la  guerre  ,  de  1870,  se  pro¬ 
duisît  pour  la  flore  française,  et  que  chacun,  apportant  sa  pierre 
à  l’édilice  commun,  vînt  contribuer  pour  sa  petite  part  à  dégrever 
notre  budget  de  l’impôt  qu’il  paye  pour  l’importation  des  plantes 
médicinales  étrangères. 

Gazin,  dans  son  ouvrage  si  intéressant  et  si  curieux,  a  marché 
dans  cette  voie;  mais  ne  reste-t-il  rien  à  dire  après  lui?  et 
n’a-t-on  pas  le  droit  de  contrôler  quelques-unes  de  ses  asser¬ 
tions  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  c’est  pour  apporter,  nous  aussi, 
notre  faible  concours  à  cette  œuvre  vraiment  nationale,  que 
nous  venons  aujourd’hui  soumettre  à  l’Académie,  notre  travail 
sur  deux  plantes  indigènes  que  l’on  rencontre,  pour  ainsi  dire,  à 
chaque  pas  sur  notre  sol,  et  qui  sont  peu  ou  point  employées  en 
médecine. 

La  première  dont  nous  nous  occuperons  est  le  hjthrum  sali¬ 
caria  {vulgo  salicairc). 

Lythrum  salicaria.  —  Lysimacliic  rouge,  salicaire  à  épis. 
Salicaria  vulgaris  purpurea  foliis  oblongis  (ïournefort).  Lysima- 
chia  spicata  purpurea  forte  Plinii  (G.  B.).  Lysimachia  purpurea 
spicata  (Ger.  Park).  Lysimachia  purpurea  quibusdam  spicata 
(J.B.llaii,hi.st-)'Bseudolysimachium  purpureum  alterum(D6d). 
Lythrum  salicaria  (Linnée).  Lysimachie  rouge.  —  Salicaire. 
commune.  Salicaire  à  épis.  —  Salicairc  officinale,  genre  de 
plante  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille'  des  lytlirariacécs. 
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On  compte  une  douzaine  de  salicaires  :  la  seule  des  espèces 
indigènes  qui  nous  occupe  ici,  est  la  salicaire  officinale  [lythrum 
salicariah.). 

C’est  une  plante  vivace  à  souche  dure,  blanche  et  presque 
ligneuse  ;  ses  liges  sont  raides,  rameuses,  anguleuses  et  rou¬ 
geâtres,  arrivant  quelquefois  (Leméry)  jusqu’à  la  hauteur  d’un 
homme  ;  elles  sont  tétragones,  inférieurement  chargées  de  feuilles 
glabres  ou  finement  piihcscentcs,  opposées  ou  vcrticillécs  par 
trois;  les  Heurs,  d’une  belle  couleur  rouge  violacée,  sont  petites, 
groupées  par  quatre  ou  six  à  dix  sur  l’axc  commun  de  f’infiores- 
cence,  à  l’aisseMe  des  feuilles  ou  des  bractées  qui  en  tiennent  la 
place;  le  tout  forme  une  longue  infiorescence  terminale  mixte 
spiciforme  (IL  Bâillon). 

Cette  plante  qui  croît  dans  les  pays  tempérés  est  très  commune 
en  France  ;  on  la  trouve  au  bord  des  ruisseaux,  des  rivières,  dans 
les  endroits  humides,  dans  les  saussaies  au  pied  des  saules,  d’où 
son  nom  ;  elle  fleurit  de  juin  à  septembre,  et  s’est  répandue  dans 
un  grand  nombre  de  pays  tempérés  de  l’Europe  ;  nous  l’avons 
trouvée  nous-môme  sur  les  bords  de  la  Brenta,  on  nous  rendant 
à  Venise  ;  elle  se  trouve  également  en  Orient,  dans  les  deux  Amé¬ 
riques  et  jusque  dans  l’Australie. 

Les  jeunes  pousses  sont  comestibles  ;  on  France,  nous  avons 
vu  des  paysans  prendre  des  infusions  théiformes  des  feuilles,  des 
sommités  et  de  la  tige  incisée.  «  Au  Kamtchatka,  dit  Bâillon,  on 
en  fait  également  une  infusion,  on  mange  la  moelle  des  tiges, 
et  par  la  fermentation,  on  en  retire  une  sorte  de  vin.  » 

Les  fleurs  ont  un  goût  légèrement  sucré,  la  saveur  des  feuilles 
et  des  liges  fraîches  est  mucilagineuse  et  faiblement  astringente. 
Pour  nous,  nous  avons  trouvé  à  la  poudre  de  la  plante  sèche 
prise  à  haute  dose  un  goût  légèrement  nauséeux. 

Dans  un’  ajrticlc'  du  Bulletin  de  thérapeutique,  littïnéro  du 
do  janvier  1878,  nous  avons  expliqué  ce  qui  nous  avait  porté  à 
étudier  cette  plante.  Une  de  nos  malades,  inutilement  soignée 
par  nous  pendant  deux  mois,  d’une  dysenterie,  fît  venir  du  vil¬ 
lage  où  habitaient  ses'  parents  (environs  de  Lyon),  une  herbe  que 
les  paysans  employaient,  disait-elle,  contre  toüs  les'  cours  de 
ventre  :  elle  fit  une  infusion  avec  les  tiges  et  les  feuilles  dessé¬ 
chées  qu’elle  avait  reçues,  et  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
guérie.  Le  procédé  opératoire  était  des  plus  simples  :  prenant 
une  grosse  pincée  de  ceiie  herbe,  elle  jetait  dessus  la  valeur  d’une 
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tasse  à  thé  d’eau  tiède,  passait  l’infusion  et  la  buvait  la  plupart 
du  temps  sans  la  sucrer. 

Cette  herbe,  c’était  la  salicaire. 

Désireux  de  connaître,  et  le  nom  de  la  plante  et  ce  qui  pouvait 
expliquer  son  action,  j’en  confiai  des  échantillons  à  M.  Gigon, 
pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  me  remit,  peu 
de  temps  après  une  note  contenant  les  renseignements  suivants  : 

(i  Cette  plante  est  le  lylhrum  salicaria^  vulgo  salicaire  ;  elle 
contient  une  forte  proportion  do  mucilage;  traitée  par  l’eau 
froide,  elle  donne  une  solution  mucilagineuse  épaisse  et  abon¬ 
dante  ;  elle  possède  en  meme  temps  une  saveur  astringente  très 
prononcée  qu’elle  doit  au  tannin  qu’elle  renferme  dans  la  pro¬ 
portion  de  2®,20  pour  1000  grammes.  » 

Cette  plante  appartient  à  la  médecine  populaire,  et  si  le  paysan 
qui  l’emploie  n’en  connaît  pas  le  nom,  tout  au  moins  en  con¬ 
naît-il  les  projiriétés.  Dans  nos  voyages  à  travers  la  France,  nous 
l’avons  toujours  vue  appréciée  par  les  paysans  qui  l’employaient 
soit  en  infusion,  soit  en  poudre  grossière,  soit  même  en  salade 
(les  sommités). 

Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  appartenant  à  l’armée, 
le  docteur  Desbeausseaux,  nous  disait  que  souvent,  pendant  les 
marches  militaires,  les  soldats  ou  les  officiers  lui  apportaient, 
pour  qu’il  la  leur  nommât,  une  plante  dont  on  se  servait  dans 
leur  village  contre  les  cours  de  ventre,  et  celte  plante  n’était 
autre  que  la  salicaire. 

Voulant  à  notre  tour  l’expérimenter,  et  voyant  que  les  expé¬ 
riences  faites  par  les  médecins  qui  nous  avaient  précédé  dans 
cette  voie,  ne  portaient  que  sur  la  poudre  ou  sur  l’infusion,  nous 
priâmes  M.  Gigon  de  vouloir  bien  en  faire  trois  préparations 
magistrales. 

Il  en  prépara  un  extrait  aqueux,  on  traitant  la  plante  pulvéri¬ 
sée  par  l’eau  distillée  froide  par  la  méthode  des  déplacements. 
La  teinture  alcoolique  a  été  préparée  également  par  la  méthode 
des  déplacements  au  moyen  de  l’alcool  ài60  degrés  ;  celte  tein¬ 
ture  contient  1  partie  de  plante  pour  S  parties  d’alcool. 

Avant  de  donner  le  résultat  de  nos  expériences,  qu’il  nous  soit 
permis  de  tracer  rapidement  l’historique  de  l'emploi  en  méde¬ 
cine  de  la  salicaire.  Dehaen  donnait  celte  plante  en  poudre  à  la 
dose  de  4  grammes  en  deux  fois  dans  la  journée  dans  les  cas  de 
diarrhée  ou  de  dysenterie.  Blom  employait  sa  décoction  avec 
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succès  également  dans  la  dysenterie  ;  Gardaiine,  Murray,  Ast, 
Stork,  en  obtinrent  de  bons  eflets  dans  les  Ilux  de  ventre;  Hufe- 
land,  Füiiquet,  dans  un  mémoire  publié  par  Desgcnettes,  se 
louent  également  des  vertus  du  lylhrum  salicaria.  Sagar  le  vante 
dans  le  crachement  de  sang;  on  l’a  donné  également  dans  les 
hémorrhagies  passives  et  dans  les  écoulements  muqueux.  D’après 
Pouquet,  on  en  employait  la  poudreàla  dose  de  7S  centigrammes 
à  1?,S0  par  jour  ou  bien  une  forte  décoction.  Pin  {Gazette  des 
hôpitaux,  1857)  en  préparait  une  décoction  avec  loO  grammes 
de  feuilles’  fraîches  ou  environ  moitié  moins  de  feuilles  sèches 
pour  1  litre  d’eau.  Cette  décoction  a  guéri,  suivant  lui,  en  quatre 
ou  huit  jours,  des  diarrhées  déjà  anciennes. 

«  La  salicairc  paraît  être  un  hon  astringent  indigène  (Dor- 
vault).  Ce  ne  serait  donc  pas  un  médicament  sans  valeur,  prin¬ 
cipalement  utile  dans  la  pratique  rurale,  »  ajoute  le  professeur 
Bâillon,  dans  son  article  déjà  cité. 

P. -J.  Cazin,  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage  dit  : 
«  Nous  possédons  trop  d’astringents  indigènes  énergiques,  pour 
avoir  recours  à  la  salicairc,  dont  je  ne  fais  mention  que  parce 
qu’on  l’a  signalée  comme  pouvant  être  utile.  »  Et  il  termine  son 
article  en  disant  :  «  Les  avantages  qu’on  prétend  avoir  obtenus 
de  la  salicairc,  sont  plutôt  dus  au  mucilage  qu’au  principe  astrin¬ 
gent,  dont  la  présence  se  révèle  à  peine  dans  cette  plante,  » 

Dans  les  éditions  suivantes  et  notamment  dans  la  quatrième 
édition  du  Traité  pratique  et  raisonné  [des  plantes  médicinales 
indigènes,  le  docteur  H.  Cazin,  fils  du  précédent,  modiüe  la  pre¬ 
mière  opinion  de  son  père  en  ces  termes  :  «  Les  faits  que  je  viens 
de  rapporter  m’ont  engagé  à  essayer  la  salicairc  dans  l’épidémie 
de  dysenterie  qui  a  régné  à  Boulogne  en  1854;  je  dois  dire  que 
j’en  ai  retiré  des  avantages  appréciables  vers  la  fin  de  la  maladie, 
lorsqu’il  se  joignait  à  la  débilité  un  état  persistant  d’irritation  in¬ 
testinale,  se  manifestant  irrégulièrement  et  provoquant  le  retour 
de  selles  plus  ou  moins  abondantes.  Je  suis  aujourd’hui  moins 
prévenu  contre  cette  plante  que  je  ne  l’étais  lors  de  la  publica¬ 
tion  de  la  première  édition  do  cet  ouvrage.  » 

Malgré  les  nombreuses  tentatives  thérapeutiques  faites  avec  la 
salicairc,  .il  est  certain  que  cette  plante  n’ost  pas  encore  passée 
dans  le  domaine  public,  et  que  si  la  tradition  en  a  consacré  les 
vertus  parmi  le  peuple,  elle  n’est  pas  encore  parvenue  à  décider, 
sauf  d’honorables  et  trop  rares  exceptions,  les  médecins  à  s’on 
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servir.  Nous  espérons  que  le  soin  que  nous  avons  pris  de  faire 
faire  des  préparations  magistrales  de  cette  plante,  aidera  beau¬ 
coup  à  son  administration,  et  que  les  quelques  observations  que 
nous  allons  rapporter,  engageront  nos  confrères  à  se  servir  d’un 
médicament  qu’il  est  si  facile  de  se  procurer. 

En  terminant  ce  trop  long  exposé,  nous  ne  devons  pas  négliger 
de  dire  que  la  salicaire  figure  dans  les  ouvrages  qui  faisaient 
autorité  en  thérapeutique  dans  le  siècle  dernier.  Ainsi  Lemery, 
dans  son  Dictionnaire  universel  des, drogues  simples  {ilGO) ,  dit, 
après  une  courte  description  de  la  plante  qui  nous  occupe  : 

<1  Elle  est  détersive,  astringente,  vulnéraire,  rafraîchissante,  pro¬ 
pre  pour  les  inflammations  et  pour  fortifier  les  yeux.  « 

La  composition  du  lythrum  nous  explique  sans  peine  les  succès 
obtenus  par  son  administration,  mais  elle  nous  rond  compte  éga¬ 
lement  des  insuccès  qui,  dans  certains  cas,  ont  suivi  son  emploi. 
Gomme  nous  l’avons  vu,  ,1a  salicaire  contient  du  tannin  et  une 
grande  proportion  de  mucilage;  or,  ce  mucilage  est  détruit  par 
une  coction  un  peu  prolongée;  c’est  ce  qui  a  porté  M.  Gigon  à 
faire  son  extrait  aqueux  à  froid.  Si  nous  lisons  avec  attention  les 
observations  qui  nous  sont  transmises  par  les  auteurs  qui  nous 
ont  précédé,  nous  voyons  que  plusieurs  d’entre  eux  préconisaient 
la  décoction  et  non  pas  V infusion;  ils  enlevaient  donc  à  leur  pré¬ 
paration  une  partie  importante  de  sa  vertu  curative.  C’est  ce  qui 
nous  explique  facilement  qu’un  esprit  distingué  comme  Cazin  ait 
pu  ne  lui  reconnaître  qu’une  inlluencc  thérapeutique  très  mé¬ 
diocre  ;  eu  effet,  dans  ses  deux  éditions,  il  la  conseille  en  décoc¬ 
tion  et  en  poudre.  Yical,  qui  l’employait  en  infusion,  a  guéri 
une  dysenterie  là  où  une  foule  d’autres  moyens  avaient  échoué. 
C’est  ainsi  qu’il  la  faut  employer  :  ou  doit  jeter  sur  les  feuilles  et 
les  sommités  fleuries  de  la  plante,  de  l’eau  très  chaude  et  faire 
une  infusion  théiforme  et  non  une  décoction.  Le  résultat  favo¬ 
rable  ne  se  fera  iras  attendre. 

Les  affections  qui  sont  guéries  ou  profondément  modifiées  par¬ 
le  lythrum  salicaria  ont  pour  siège,  ainsi  qu’il  a  été  facile  de 
s’en  convaincre  à  la  lecture  de  l’historique  que  nous  avons  fait 
plus  haut,  la  muqueuse  digestive  ;  ainsi,  «  la  dysenterie,  les 
diarrhées  aiguës  ou  chroniques,  surtout  celles  qui  dépendent  d’un 
état  atonique  de  l’intestin,  ou  qui  s’observent  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde,  la  cholérine,  en  un  mot,  tous  les 
flux  intestinaux,  sont  facilement  et  rapidement  arrêtés  par  ces 
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préparations.  Nous  avons  eu  tout  spécialement  à  nous  en  louer 
dans  la  diarrhée  des  enfants  survenant  dans  le  cours  du  travail 
de  la  dentition.  Dans  les  cas  d’entérite  aiguë  avec  diarrhée,  les 
douleurs  sont  calmées  rapidement  sans  addition  d’opium,  bien 
entendu.  » 

Ges  résultats,  annoncés  par  nous  dans  notre  premier  article, se 
sont  confirmés  de  tous  points.  A  l’appui  de  nos  assertions  nous 
donnerons,  pour  chacune  de  ces  affections,  une  ou  deux  observa¬ 
tions,  ne  pouvant  relater  ici  tous  les  faits  étudiés,  car  ce  mémoire 
aurait  trop  de  développement. 


Dysenterie.  —  V...,  cinquante  ans,  passage  Violet.  Diabé¬ 
tique,  malade  depuis  huit  jours,  nous  fait  demander  en  jan¬ 
vier  4878  :  nous  le  trouvons  avec  de  la  fièvre,  le  visage  vultueux; 
il  a  de  la  diarrhée,  du  ténesme  à  la  vessie,  des  épreintes 
constantes,  il  croit  à  chaque  instant  avoir  besoin  d’aller  à  la 
selle  et  ne  rend  qu’une  très  petite  quantité  de  matière  glaireuse 
mélangée  de  sang;  nausées,  coliques  violentes.  Prescription  :  in¬ 
fusion  de  lythrum,  feuilles  et  tiges  incisées:  40  grammes  pour 
4  litre  d’eau,  chaque  tasse  sucrée  avec  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  de  lythrum  ;  trois  fois  dans  la  journée,  petit  huitième 
de  lavement  avec  infusion  de  lythrum;  cataplasme  do  farine  de 
graines  de  lin  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  le  pouls  est  encore 
à  84,  mais  les  épreintes,  quoique  violentes  encore,  sont  beaucoup 
plus  éloignées  ;  les  coliques  sont  plus  rares  et  moins  intenses. 
Même  prescription  que  la  veille,  œufs  sans  ])ain,  bouillon.  La 
maladie  a  été  chaque  jour  en  décroissant  et  nous  le  quittions,  six 
jours  après,  entièrement  guéri  de  sa  dysenterie. 

R...,  femme  do  quarante  ans,  rue  de  Bondy.  Dysenterie 
chronique  depuis  dix  mois,  attribue  les  accidents  qu’elle  éprouve 
à  ce  qu’elle  demeure  au-dessus  d’une  fabrique  de  nickel,  dont 
les  vapeurs  délétères,  dit-elle,  l’empoisonnent.  Elle  nous  fait 
demander  au  mois  d’août.  Le  confrère  qui  nous  remplace  à  ce 
moment  lui  ordonne  de  l’extrait  de  ratanhia,  des  lavements  de 
teinture  d’iode  et  de  la  tisane  de  riz,  purgations  salines;  au 
bout  de  quelques  jours,  il  lui  conseille  de  partir  pour  la  campa¬ 
gne,  ce  qu’elle  fait,  et  elle  en  revient  au  milieu  de  septembre 
nullement  améliorée.  Nous  la  voyons  à  ce  moment  :  cette  feinme 
est  amaigrie  au  dernier  point,  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes, 
a  des  nausées  constantes  ;  ses  déjections  contiennent  des  matières 
glaireuses  rappelant  le  frai  de  grenouilles,  les  épreintes  sont  in¬ 
cessantes,  le  pouls  est  petit,  très  fréquent  (de  lOü  à  410),  la  peau 
sèche  et  chaude.  Les  traitements  antérieurs  ayant  épuisé  tout 
l’arsenal  thérapeutiqup,  nouslui  faisons  la  prescription  suivante: 
infusion  légère  de  lythrum  (43  grammes  pour  4  000  grammes 
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d’eau),  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme;  boire  très  peu  à  la 
fois  et  souvent.  Toutes  les  heures,  dans  une  gorgée  de  tisane, 
prendre  une  des  pilules  suivantes  : 


Extrait  de  lythrum. 
Poudre  do  lythrum. 


10  centigrammes. 


Trois  petits  lavements  dans  la  journée,  avec  l’infusion  forte  de 
lythrum  (60  grammes  pour  1000  grammes  d’eau). 

Le  lendemain,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  cependant  les 
nausées  ont  légèrement  diminué,  la  tisane  est  bue  avec  plaisir, 
le  i)ouls  est  à  100.  Môme  prescription  que  la  veille,  sauf  pour  les 
pilules,  qui  sont  données  au  nombre  de  deux  toutes  les  heures. 
Le  troisième  jour,  l’amélioration  commence  à  se  manifester,  la 
malade  a  pu  dormir  quatre  heures  sans  être  réveillée  par  les 
épreintos,  mais  les  selles  sont  toujours  glaireuses  et  mélangées  de 
sang  ;  le  pouls  est  descendu  à  92,  la  peau  est  moite  au  ventre,  à 
l’estomac  et  à  la  poitrine.  A  partir  de  ce  jour-là,  l’amélioration 
constatée  ne  fait  que  s’accentuer.  Dès  que  la  décroissance  de  la 
maladie  lut  bien  marquée,  nous  diminuâmes  les  doses  du  médi¬ 
cament.  La  malade  ne  conservait  plus,  le  2  octobre,  jour  où 
nous  la  vîmes,  pour  la  dernière  fois,  qu’une  extrême  faiblesse  ; 
la  lièvre,  les  selles  glaireuses,  les  épreintes,  tout  cela  avait  dis¬ 
paru  ;  l’appétit  bien  franc  était  revenu  ;  la  dernière  prescription 
fut  ;  deux  pilules  de  poudre  et  d’extrait  de  lythrum  avant  cha¬ 
que  repas  et  départ  pour  la  campagne  le  plus  promptement  pos¬ 
sible.  Dans  le  courant  de  novembre,  cette  femme  vint  nous  voir 
et  nous  pûmes  constater  qu’elle  ne  gardait  plus  trace  de  sa  lon¬ 
gue  maladie. 

Diarrhée  chronique.  —  M.  L...  P...,  demeurant  à  Belle- 
ville,  vint  nous  trouver  à  la  fin  de  décembre  1877  :  ce  malade  a 
été  alité  en  août,  septembre  et  octobre;  il  était  atteint  alors, 
nous  dit-il,  d’une  dysenterie  contre  laquelle  on  avait  employé 
successivement  le  bismuth,  les  sels  do  soude,  l’extrait  de  ratan- 
hia,  les  eaux  minérales  purgatives,  etc.  En  septembre,  on  le 
purge  fréquemment  avec  unémcto-cathartique  composé  de  sulfate 
de  soude  et  de  racine  d’ipéca  concassé.  Le  diascordium,  l’eau  al¬ 
bumineuse,  le  Colombo,  la  cynoglosse  sont  ordonnés  par  diffe¬ 
rents  consultants,  qu’il  appelle  avec  son  médecin  ordinaire.  Les 
accidents  dysentériques  se  calment  peu  à  peu,  mais  le  malade 
conserve  une  diarrhée  qui  l’épuise  et  des  douleurs  intestinales 
qui  l’empêchent  de  dormir  ;  c’est  alors  que  l’on  emploie  des  po¬ 
tions  avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  les  lavements  avec  l’ex¬ 
trait  de  quinquina,  les  vésicatoires  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  sur  tout  le  ventre  ;  contre 
l’inappétence,  la  pepsine  ;  enfin,  en  novembre  on  essaye  l’hydro¬ 
thérapie.  Malgré  tout  cela,  le  malade  dépérit,  une  fièvre  lente  le 
mine  ;  à  peine  les  aliments  sont-ils  ingérés,  que  des  besoins  im- 
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l)éricux  d’aller  à  la  garde-robe  se  font  sentir  et  le  malade  a  sou¬ 
vent  des  faiblesses  pendant  la  défécation.  C’est  alors  qu’il  vint, 
vers  la  lin  de  décembre,  nous  consulter.  Nous  proscrivîmes  toutes 
les  deux  heures,  un  cachet  contenant  bO  centigrammes  de  poudre 
de  lythruin,  sauf  avant  le  rc|)as,  où  le  malade  devait  en  prendre 
deux  à  la  fois  ;  un  quart  de  lavement  malin  et  soir,  avec  la  forte 
infusion  de  lytbrum  ;  pour  tisane,  infusion  légère  de  lythrum 
(15  grammes  pour  \  000  d'eau).  Boire  peu  à  la  fois.  Comme  ali¬ 
mentation,  poisson,  viandes  rouges  ou  blanches,  grillées  ou  rô¬ 
ties  ;  pas  de  sauces,  ])as  d’aliments  gras. 

Le  28  janvier  1878,  le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant, 
les  garde-robes  n’ont  plus  lieu  que  le  matin  et  le  soir;  elles  ne 
sont  plus  diarrhéiques  depuis  dix  jours  déjà  ;  elles  commencent 
à  être  moulées  ;  les  coliques  ont  disparu,  l’appétit  est  revenu,  et 
si  le  teint  est  encore  un  peu  jaune,  la  vivacité  du  regard,  l’allure 
du  malade  sont  telles  qu’on  peut  le  considérer  comme  guéri. 
Nous  lui  conseillons  pondant  un  mois  encore  de  prendre  chaque 
jour  quatre  cachots  de  lythrum,  un  le  matin,  un  le  soir  cl  un 
avant  chaque  repas.  Nous  n’avons  plus  revu  ce  malade  qu’en 
mai,  pour  toute  autre  chose.  11  nous  dit  ne  plus  se  ressentir  de 
sa  première  maladie,  seulement  il  a  remarqué  que  depuis  la  ces¬ 
sation  de  ses  paquets  (lin  févrieiq,  une  constipation  assez  opi¬ 
niâtre  est  survenue;  il  la  combat  de  temps  en  temps  avec  l’eau 
d’IIunyadi-Janos. 

M'""  L...,  soixante-huit  ans,  de  forte  corpulence,  ne  peut 
plus  prendre  un  repas  sans  avoir  immédiatement  des  garde-robes 
liquides  et  diarrhéiques,  a  souvent  de  l’emharrfis  gastrique  con¬ 
tre  lequel  elle  prend  de  temps  en  temps  des  purgations  salines. 
Son  fils,  ancien  pharmacien  des  plus  distingués,  lui  conseille  le 
lythrum  ;  elle  prend  pendant  huit  jours  des  paquets  de  poudre, 
un  avant  chaque  repas,  ainsi  que  le  matin  et  le  soir;  la  diarrhée 
s’arrête  aussitôt,  et  son  lils  nous  déclarait,  il  n’y  a  pas  encore 
huit  jours,  que  si  un  petit  écart  tic  régime  ou  le  froid  ramenaient 
des  accidents  diarrhéiques,  il  lui  suffisait  de  quelques  grammes 
de  poudre  pour  les  faire  disparaître. 

M"’*’  F...,  soixante-dix-huit  ans,  rue  Hurel.  Cinq  u  six  garde- 
robes  diarrhéiques  jiar  jour,  pas  d’épreintes,  pas  de  selles  glai¬ 
reuses;  ])ouls  très  faible,  au-dessus  de  la  normale;  ne  garde 
absolument  que  les  œufs  et  la  viande  de  bœuf  rôtie;  tout  autre 
aliment,  surtout  les  aliments  gras,  provoquent  de  suite  une 
diarrhée  liquide.  Nous  ordonnons  un  cachet  de  lythrum  (50  cen- 
ligrammcs)  toutes  les  deux  heures  ;  dix  jours  après,  la  malade 
nous  écrit  que  le  mieux  constaté  par  nous  le  troisième  jour  se 
continuant,  elle  va  aller  en  diminuant  chaque  jour  le  nombre  des 
cachets,  comme  nous  le  lui  avons  conseillé.  Un  mois  après,  nous 
la  revoyons  ;  elle  peut  impunément  manger  de  tous  les  aliments, 
sauf  les  féculents  et  les  fruits. 
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Diarrhée  chroniqxie  chez  les  arthritiques.  —  M.  G...,  cjua- 
ranto-huit  ans,  rue  du  Temple  ;  brun,  arthritique,  voit  survenir 
à  la  moindre  fatigue  une  diarrhée  séreuse  abondante  ;  dans  ses 
accès,  il  n’a  pas  de  lièvre  ;  la  première  selle  contient  toujours  des 
matières  solides,  mais  les  autres  sont  absolument  aqueuses.  La 
moindre  impression,  la  glace  ou  les  boissons  glacées  ramenaient 
tous  ces  accidents  et  le  malade  en  était  arrivé  à  un  état  d’alfai- 
blisscment  tel,  qu’il  songeait  à  quitter  ses  occupations.  Un  traite¬ 
ment  d’un  mois,  pendant  lequel  M.  G...  prit  par  jour  et  en  cinq 
fois  5  grammes  de  poudre  de  lytbrum,  dans  du  pain  à  chanter, 
sLiflit  jiour  diminuer  l’irritabilité  et  la  susceptibilité  de  rintostin 
et  lui  rendre  ses  fonctions  normales.  Aux  changements  de  saison, 
M.  G...  voit  encore  revenir  ces  accidents,  que  quatre  ou  cinq  . 
jours  de  traitement  au  Ijtbrum  suffisent  à  enrayer. 

M"*'  D...  G...,  cinquante  ans,  rue  de  Grammont;  arthriti¬ 
que,  vient  nous  consulter  pour  une  diarrhée  chronique  qui  lui 
rend  l’existence  insupportable;  elle  a  tenté  beaucoup  de  traite¬ 
ments,  et  si  elle  a  rencontré  quelquefois  du  soulagement,  il  n’a 
jamais  été  que  momentané  ;  elle  en  est  arrivée  au  point  de  no 
plus  oser  dîner  en  ville,  le  moindre  aliment  un  peu  relevé,  n’im¬ 
porte  quel  vin  blanc,  la  glace,  la  toux,  le  rire  déterminent  de 
suite  cliez  elle  des  besoins  si  impérieux  qu’il  les  lui  faut  satisfaire 
immédiatement.  Dès  le  pi-emier  jour,  prendre  toutes  les  deux 
heures  deux  pilules  contenant  chacune  tO  centigrammes  d’ex¬ 
trait  et  10  centigrammes  de  poudre  de  lytbrum  ;  tisane  d’infu¬ 
sion  do  lytbrum,  lavement  de  lytbrum.  A  notre  seconde  visite, 
cinq  jours  après,  nous  constatons  un  insuccès  absolu,  mais  nous 
apprenons  aussi  que  le  traitement  n’a  pas  été  suivi  exactement. 
La  malade  se  plaint  de  la  forme  pilulaire;  nous  lui  faisons  gar¬ 
der  la  chambre  et  lui  ordonnons  un  julep  gommeux  contenant 
4  grammes  d’extrait  de  lythrum,  une  cuillerée  d’heure  en  heure, 
deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  Le  troisième  jour,  amélio¬ 
ration  sensible  et  qui  ne  fait  que  se  confirmer  ;  au  bout  de  huit 
jours,  la  malade  revient  aux  pilules.  Nous  avons  eu  occasion  de 
la  revoir  dans  le  courant  de  l’iiiver  et  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

Diarrhée  infantile.  —  D...,  rue  de  Bondy,  petite  fille  de  trois 
ans;  fièvre,  quatre  ou  cinq  selles  au  moins  pendant  la  nuit  et  au¬ 
tant  dans  le  jour,  vomit  tout  ce  qu’elle  prend  ;  malade,  du  reste, 
depuis  huit  jours;  le  bismuth  en  potion,  la  décoction  blanche  de 
Sydenham  n’onl  aucun  elfet  ;  les  vomissements  continuent,  les 
selles  sont  vertes  et  aqueuses,  l’enfant  maigrit,  s’allaiblit,  et  son 
état  devient  inquiétant.  Nous  faisons  cesser  tout  autre  traite¬ 
ment  et  nous  donnons  le  sirop  de  lythrum  (avec  extrait)  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures;  la  nuit  suivante,  les 
selles  diarrhéiques  s’arrêtent,  mais  elles  persistent  encore  toute 
la  journée  du  lendemain  ;  cependant  l’cnCant  parait  moins  acca- 
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blée,  la  fièvre  diminue,  et,  le  quatrième  jour,  elle  boit  avidement 
du  lait  et  du  bouillon  ;  le  sirop  est  continué,  mais  seulement 
toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  huit  jours,  l’enfant  est  ré¬ 
tablie. 

Morie-Louise  P...,  vingt-sept  mois,  en  nourrice  en  Provence, 
a  été  sevrée  pour  être  ramenée  à  Paris,  le  14  mai  1880.  On  nous 
l’amène  le  27  novembre  suivant.  Cette  enfant  ale  teint  jaune,  est 
pâle,  amaigrie,  sans  forces,  triste;  depuis  six  jours,  son  état 
s’aggrave  de  plus  en  plus,  et  tous  les  médicaments  donnés  par 
les  pharmaciens  qui  ont  été  consultés,  n’ont  eu  aucune  action 
sur  la  maladie  ;  dès  que  l’enfant  mange,  et  ses  repas  se  compo¬ 
sent  de  bouillies,  de  petits  potages  et  de  jaunes  d’œufs,  elle  rend 
de  suite  ses  aliments  parles  garde-robes  tels  qu’elle  les  prend,  dit 
la  mère  ;  les  selles  sont  d’un  blanc  grisâtre,  sans  consistance; 
elle  a,  nous  assure-t-on,  depuis  trois  jours,  do  dix  à  douze  garde- 
robes  par  vingt-quatre  heures.  Le  père  a  déjà  perdu  trois  enfants 
de  la  môme  maladie;  il  craint  de  perdre  aussi  celui-là. 

Sirop  do  lythrum  (avec  extrait),  une  cuillerée  à  café  de  deux 
en  deux  heures.  Trois  jours  après,  l’enfant  n’est  plus  la  même; 
les  garde-robes  s’éloignent,  deviennent  plus  consistantes,  l’enfant 
ne  souffre  plus  à  la  pression  du  ventre;  continuation  du  môme 
traitement.  Le  neuvième  jour,  nous  apprenons  que  l’enfant  est 
complètement  guérie. 


Nous  avons  employé  le  lythrum,  soit  en  potion,  soit  en  pou¬ 
dre,  dans  trois  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  prédominance  de  la 
forme  muqueuse,  par  conséquent  avec  diarrhée.  Les  trois  ma¬ 
lades  ont  guéri,  mais  il  nous  est  assez  difficile  de  faire,  dans  ce 
cas,  la  part  d’action  du  médicament.  11  s’agissait  d’un  garçon  de. 
quinze  ans,  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  et  d’une  petite  fille  de 
six  ans.  Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que,  dans  ces 
trois  cas,  la  diarrhée  fut  arrêtée  assez  promptement,  ainsi  que 
les  douleurs  de  ventre. 

Dans  les  diarrhées,  suites  d’embarras  gastriques,  d’indiges¬ 
tions,  d’abus  de  fruits  et  de  boissons,  dans  la  diarrhée  succédant 
à  une  impression  de  froid,  le  lythrum  rendra  de  très  grands  ser¬ 
vices  cl  amènera  promptement  la  guérison, 

Tous  ces  exemples  nous  prouvent  que  la  salicaire  a,  non  seu¬ 
lement  une  action  tonique  légèrement  astringente,  grâce  à  son 
tannin,  mais  que  le  mucilage  qu'elle  contient  en  très  grande 
quantité,  calme  les  chaleurs,  modifie  les  sécrétions  et  possède 
une  action  sédative  manifeste  dans  tous  les  cas  où  on  l’emploie. 

Même  à  haute  dose;  la  constipation  qu’elle  provoque  n’est  pas 
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la  même  que  celle  que  l’on  obtient  avec  le  bismuth  ou  l'extrait 
de  ratanbia.  A  la  suite  de  l’usage  un  peu  prolonge  de  ces  deux 
derniers  médicaments,  ou  môme  après  une  purgation,  dans  les 
doux  ou  trois  jours  qui  la  suivent,  les  garde-robes  deviennent 
rai’es  et  difficiles,  la  muqueuse  est  sèche,  les  matières  sécrétées 
sont  condensées  et  leur  expulsion  est  souvent  douloureuse.  Avec 
le  lythrum,  rien  de  semblable  :  à  dose  modérée,  les  garde-robes 
redeviennent  régulières  et  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes 
qu’à  l’état  normal,  mais  jamais  on  ne  remarque  cet  état  de  sic- 
cité  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  la  muqueuse  intestinale  a 
été  lubréfiée,  et  si  les  matières  sont  moulées  et  non  douloureuses, 
elles  ont  repris  une  coloration  jaune,  verdâtre  quelquefois, 
qui  prouve- que  si  le  médicament  qui  nous  occupe  ne  provoque 
pas  une  sécrétion  exagérée  de  la  bile,  tout  au  moins  il  en  ramène 
et  en  facilite  l’excrétion,  ce  qui  justifie  l’expression  de  délersive, 
dont  se  servait  Lémery  en  parlant  du  lythrum. 

On  doit  remarquer  que  si  l’on  dépasse  certaines  doses  que  nous 
fixerons  tout  à  l’heure  et  si  l’on  arrive  à  faire  prendre  de  10  à 
12  grammes  de  lythrum  par  jour  à  un  sujet  de  bonne  volonté 
(dose  exagérée  et  que  nous  n’avons  donnée  qu’à  titre  d’essai),  le 
malade  a  des  renvois  ayant  le  goût  de  lythrum,  et  les  selles,  tou¬ 
jours  moulées,  deviennent  fréquentes  au  point  d’atteindre  quel¬ 
quefois,  comme  nous  l’avons  vu,  le  nombre  de  six  par  jour. 
Presque  toujours,  dans  ce  cas,  l’appétit  diminue.  En  abandon¬ 
nant  ces  doses  exagérées,  et  en  reprenant  la  dose  thérapeutique, 
cos  phénomènes  disparaissent  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Dans  certaines  gingivites  légères,  dans  le  cas  d’aplithes  do  la 
bouche,  la  teinture  de  lythrum  nous  a  rendu  les  plus  grands 
services. 

Il  est  encore  une  maladie  insupportable  que  nous  avons  pu 
arrêter  au  moyen  de  la  teinture  de  lythrum  pure  ou  additionnée 
d’acide  salicylique,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l’heure.  Nous 
voulons  parler  du  coryza.  Nous  citerons  à  l’appui  de  ce  dire  une 
observation  qui  nous  paraît  intéressante. 

M.  L...,  cinquante-huit  ans,  arthritique,  était,  pour  la  moindre 
cause,  atteint  d’un  rhume  de  cerveau.  Malgré  tout  ce  qu’il  avait 
essayé,  teinture  d’iode,  ammoniaque,  injections  de  glycérine, 
ju’ises  de  bismuth,  fumigations,  lavage  des  narines  avec  Icsyqdion 
de  Weber,  rien  n’y  faisait .  Au  moindre  refroidissement,  la  mu¬ 
queuse  nasale  s'enflammait,  se  tuméfiait  et  sécrétait  des  muco- 
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sites  en  grande  abondance.  A  ce  moment  l’inflammation  gagnait 
l)eu  à  peu  la  muqueuse  laryngienne,  des  accidents  de  bronchite 
se  déclaraient  et  forçaient  le  malade  à  interrompre  ses  occupa¬ 
tions  ;  puis  il  se  formait  dans  les  narines  des  croûtes  en  formede 
cupules  qui  gênaient  la  respiration  et  qui  ne  se  détachaient  qu’a- 
près  un  eflbrt  violent;  ce  malade  souffrait  beaucoup  de  cet  état 
qui  ne  disparaissait  qu’au  commencement  de  l’été.  En  octo¬ 
bre  1880,  au  début  d’un  nouveau  coryza,  il  vint  nous  trouver, 
et  nous  lui  prescrivîmes  d’aspirer  par  les  narines  trois  fois  par 
jour  de  l’eau  dans  laquelle  on  devait  verser,  par  verre  à  bordeaux, 
une  cuillerée  à  café  de  teinture  de  lythrum.  Par  ce  moyen,  le 
coryza  fut  modifié,  la  bronchite  ne  vint  pas,  et  le  malade  que 
nous  interrogions  ces  jours  derniers,  nous  a  dit  que,  cet  hiver,  il 
avait  pu,  de  la  même  façon,  arrêter  cinq  ou  six  retours  de  sa 
maladie.  Nous  possédons  plusieurs  observations  absolument 
semblables. 

Dans  les  cas  de  vaginite  aiguë  avec  hypersécrétion,  la  poudre 
de  salicairc,  en  application  directe,  m’a  rendu  de  prompts  et 
utiles  services;  il  en  a  été  de  même  dans  la  vaginite  chronique 
catarrhale. 

Dans  les  affections  humides  de  la  peau,  prurit  vulvaire  avec 
suintement,  eczéma,  inteitrigo,  le  lythrum  finement  pulvérisé 
calme  la  démangeaison  et  amène  une  prompte  réparation  de 
l’épiderme. 

Dans  la  période  aiguë  des  ulcères  variqueux,  la  poudre  de  ly¬ 
thrum  détermine  l’abaissement  de  la  température  autour  de  la 
plaie,  éloigne  les  accès  douloureux  et  bâte  la  formation  de  la 
pellicule  cicatricielle  ;  seulement  les  lavages  avec  l’infusion  forte 
de  lythrum  doivent  être  faits  matin  et  soirautourde  la  plaie  sans 
frottement  et  la  poudre  renouvelée  sur  l’ulcère  une  fois  par  jour. 

Ce  médicament  a  été  vanté  dans  les  hémoptysies  ;  je  l’ai  em¬ 
ployé  nombre  de  fois  et  je  n’en  ai  jamais  obtenu  aucun  succès. 

Nous  espérons  qu’après  avoir  lu  tous  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter,  les  médecins  penseront  comme  nous  que  la  sali- 
caire  est  te  véritable  médicament  des  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

L’infusion  de  feuilles  calme  promptement  les  douleurs  de  la 
conjonctivite  palpébrale  au  début. 

Mode  d'emploi.  —  En  infusion,  pour  tisane,  de  30  à  40  gram¬ 
mes  de  feuilles  et  de  tiges  incisées  pour  1000  grammes  d’eau. 

Poudre  :  de  3  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
paquets  de  1  gramme  dans  du  pain  tî  chanter. 
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La  dose  thérapeutique  la  plus  élevée  que  nous  ayons  employée 
est  de  8  grammes  de  poudre  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique 
datant  de  quatre  mois  et  guérie  en  moins  de  trois  semaines. 

Pour  l’usage  externe,  la  poudre  nous  sert  à  recouvrir  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  vaginale,  comme  le  docteur  Gaby  conseillait 
de  le  faire  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  cas  de  leucor¬ 
rhée  abondante,  dans  les  ulcères  aloniques. 

Extrait  :  de  2  à  4  grammes  par  jour  dans  une  potion  ;  nous  a 
servi  à  faire  un  sirop  (1  gramme  d’extrait  pour  30  grammes  de 
sirop)  très  facilement  accepté  par  les  enfants  et  que  nous  leur 
prescrivons  par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure,  pur  ou  dans 
un  peu  d’eau,  soit  môme  dans  une  petite  tasse  d’infusé  de  la  plante. 
Pour  les  adultes,  une  cuillerée  à  bouche. 

Usage  externe  :  jusqu’à  ce  jour,  il  nous  a  semblé  sans  action, 
appliqué  sur  le  col  utérin  ulcéré. 

L’extrait  mélangé  à  la  poudre  par  parties  égales  et  formant  des 
pilules  de  20  centigrammes,  est  mieux  accepté  par  certaines  per¬ 
sonnes  que  la  poudre. 

Teinture  :  à  la  dose  de  20  gouttes  sur  un  moi’ceau  de  sucre, 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Pour  l’usage  externe,  nous  l’employons,  ou  pure  à  la  dose  de 
trois,  quatre,  cinq  cuillerées  à  bouche  dans  la  quantité  d’eau  né¬ 
cessaire  pour  une  injection  ou  pour  une  lotion,  ou  bien  nous  fai¬ 
sons  dissoudre  dans  cette  teinture  de  l’acide  salicylique(l  gramme 
pour  25  grammes);  cette  solution,  deux  ou  trois  cuillerées  par 
quantité  suffisante  d’eau  pour  injection  ou  lotion,  nous  a  rendu 
des  services  réels  dans  le  prurit  vulvaire,  la  vaginite,  la  leucor¬ 
rhée,  l’intertrigo,  etc. 
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Rccbcrclics  snr  la  einralinicntatloii 
envisagea 

surtout  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire; 

Par  A.  Bboca  et  A.  Wins. 

Ainsi,  sauf  quelques  moments  de  diarrhée,  pendant  lesquels 
on  diminuait  la  dose  des  aliments,  le  traitement  a  été  parfaite¬ 
ment  supporté.  Les  troubles  fonctionnels  ont  disparu,  le  poids  a 
augmenté  de  6  kilogrammes.  Tous  les  signes  physiques  dus  à  la 
congestion  et  aux  sécrétions  ont  cessé.  Ce  malade  est  donc  actuel¬ 
lement  dans  le  même  état  que  Morizot.  De  tuberculeux  cachec¬ 
tique,  il  est  devenu  tuberculeux  bien  portant. 

Un  troisième  malade,  qui  fut  un  des  premiers  mis  au  traite¬ 
ment,  et  dont  M.  Debove  a  déjà  rapporté  l’iiistoire  en  quelques 
mots,  présentait  des  lésions  analogues,  mais  était  sous  le  coup 
d’une  hémoptysie  des  plus  sérieuses.  Pendant  plus  d’un  an,  dont 
cinq  mois  en  ayant  repris  son  métier  antérieur,  il  a  retrouvé  la 
force  et  la  santé  ;  toutefois,  comme  au  commencement  de  dé¬ 
cembre  1882,  il  y  a  eu  une  légère  indisposition  dont  il  était  remis 
quand  nous  avons  quitté  le  service  ;  nous  réserverons  cette  ob¬ 
servation  pour  la  comparer  à  deux  autres,  où  il  y  a  eu  rechute. 

Ces  deux  derniers  cas  (obs.  XVII  et  XVIII)  sont  relatifs  à  des 
malades  arrivés  à  la  période  de  ramollissement.  Nous  en  avons 
observé  deux  autres,  mais  dans  lesquels  l’alimentation  artificielle 
n’a  pas  été  pratiquée.  Nous  passerons  donc  immédiatement  à 
deux  observations  où  les  malades  étaient  porteurs  de  cavernes. 
On  en  trouvera  d’autres  (obs.  XXIII,  XXVII,  XXX)  où  la  maladie 
était  également  à  ce  degré  ;  mais  diverses  particularités  nous  ont 
conduit  à  les  exposer  ailleurs. 

Ods.  III.  Valois  (Benoît),  ftgé  de  vingt-six  ans,  garçon  do  magasin. 
Entré  le  20  mai  1882,  salle  Bicliat,  n»  3. 

Antécédents  héréditaires  nuis. 

Un  peu  de  gourme  dans  son  enfance;  puis  rougeole  à  quinze  ans. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  abcès  froid  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  ouvert  en  deux  endroits  :  à  l'angle  de  la  méchoire  et  le  long  du 
Bterno-mastoldien  ;  cicatrice  au  second  do  ces  points;  suppuration  séreuse 
persistante  au  niveau  du  premier.  Ne  toussait  pas. 

Au  mois  de  février  1882,  fièvre  typhoïde;  fièvre  et  diète  pendant  vingt- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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sept  jours  (soignû  îl  Baint-Aatoine,  service  de  M.  Mosnet).  S'est  rlils  h  tous¬ 
ser  pendant  sa  convalescence  ;  peu  après,  hémoptysie  très  abondante  pen¬ 
dant  un  jour,  puis  quelques  crachats  sanglants  pendant  cinq  ou  six  jours. 
Amaigrissement  rapide  (son  poids  aurait  été  antérieurement  do  C8a,b00),  la 
toux  s’établit;  crachats  de  plus  en  plus  abondants  et  épais  j  appétit  dimi¬ 
nué,  mais  jamais  mil  ;  diarrhée  de  temps  à  autre.  Après  deux  mois  et  demi 
de  séjour  à  Saint-Antoine,  envoyé  à  Vincennes.  Reprend  son  travail  è  la 
fin  d’.avril,  mais  au  bout  de  peu  de  jours,  forcé  de  cesser  :  fatigue  rapide, 
toux,  dyspnée. 

Entré  le  20  mai. 

Actuel’cmcnt.  Malade  très  amaigri,  très  affaibli.  Sueurs  nocturnes  très 
abonda  t  urvenant  chaque  nuit,  forçant  le  malade  è  changer  plusieurs 
fois  de  chemise.  Appétit  assez  bien  conservé;  digestions  assez  bonnes; 
vomissements  fréquents  dans  les  quintes  de  toux  (ne  se  sont  pas  produits 
dans  les  derniers  jours).  Intermittences  de  diarrhée  ;  fièvre  tous  les  soirs. 
Insomnie. 

Tousse  beaucoup,  la  nuit  surtout.  Expectoration  abondante,  purulente, 
nummulaire  (deux  tiers  de  crachoir).  Dyspnée  intense  pour  le  moindre 
effort. 

Douleurs  thoraciques  à  gauche. 

Sig7ies  physiques.  Dépressions  sous-claviculaires  très  accentuées  ;  espa¬ 
ces  intercostaux  relativement  peu  enfoncés. 

Pression  et  percussion  douloureuses  en  avant  et  à  gauche.  En  arrière, 
matité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  submalité  à  gauche.  En  avant, 
matité  et  bruit  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule  gauche  (entre  la  deuxième  et  la 
troisième  côte,  et  un  pou  en  dehors). 

Auscultation.  Poumon  droit:  en  avant,  respiration  rude  et  soufflante, 
quelques  craquements  ;  en  arrière,  après  la  toux,  craquements  humides 
dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  respiration  soufflante  et  rude  dans  la  fosse 
sous-épineuse.  Rtiles  disséminés  dans  toute  la  hauteur. 

Poumon  gauche  :  sous  la  clavicule,  souffle  caverneux,  gargouillement, 
bronchophonie;  gros  râles  humides,  sans  souffle,  dans  les  fosses  sus-et 
sous-épineuses.  Quelques  râles  dans  toute  la  banteur. 

Coeur,  teetiiculles  sains.  Pas  d’albuminurie.  Urée,  168,S9.S. 

Le  21  mai.  Cathétérisme  assez  difficile  (sonde  à  mandrin)  ;  deux  essais 
infructueux,  spasme  intense  du  pharynx.  On  passeâla  troisième  tentative; 
on  verso  :  un  deitii-litre  do  lait,  25'  grammes  de  poudre  de  viande,  2  œufs- 
Quand  on  retire  la  sonde,  tout  est  régurgité.  Pas  d’alimentation  le  soir- 
Dans  la  journée;  boit  a  litres  de  lait  et  fait  ses  repas  comme  les  autres 
malades.  Poids,  Le  soir,  température,  38», 3. 

Le  22  mai.  La  sonde  passe  au  premier  essai.  Encore  un  peu  do  éon- 
gestion'  de  la  face  et  do  l.armoiement.  Un  peu  de  régurgitation.  IJn  seul 
repas  :  un  quart  de  litre  de  luit,  liO  grammes  de  poudre  de  viande,  2  œnfs. 
Poids,  3111,300  ;  température  :  matin,  360,8;  soir,  38», 5. 

Le  23  mai.  Cutbétérisme  facile;  pas  de  régurgitation  :  même  régime. 
Poids,  50'“, 700  f  Ic.mpéralure  soir,  38»,3. 

Le  24  mai.  Poids,  Sli“,l00.  Deux  repas  :  1  litre  de  lait,  120  grammes 
do  poudre  de  viande ,  6  œufs.  Le  soir  â  cinq  heures ,  le  repas  de  midi 
(repas  fait  sans  sonde)  n’est  pas  encore  digéré  ;  vomissement  â  l’introduo- 


lion  de  la  sonde.  Le  repas  du  soir  est  cependant  versé.  Température,  37“,4. 
Urée,  .328,281 . 

Le  25  mai.  Repas  d’hier  soir  bien  digéré.  Poids,  50'‘, 800,  Même  régime 
(repas  de  midi  à  ia  nourriture  ordinaire).  Température  soir,  37”, 3. 

Le  20  niai.  Poids,  51'‘,600.  Les  sueurs  existent  toujours,  mais  la  nuit 
dernière  ciles  ont  été  moins  abondantes.  Trois  repas,  1  litre  et  demi  de 
iait,  150  grammes  de  poudre  de  viande,  0  œufs.  Avale  le  tube  seul.  Diges¬ 
tions  excoilentes  ;  pas  de  diarrhée  et  p.aa  de  vomissement  depuis  ie  début 
du  traitement.  Dort  assez  bien,  ne  rempiil  pins  qu’un  tiers  du  crachoir. 
Température,  370,0. 

Le  28  mai.  Poids,  538,100.  Poudre  de  viande,  180  grammes.  Tempéra¬ 
ture,  38  degrés.  Urée,  528,002. 

Le  30  mai.  Poids,  628,800.  Poudre  de  viande,  210  grammes.  Tempéra¬ 
ture,  380,2.  Toujours  aucun  accident  du  côté  de  l’alimentation;  la  toux  et 
les  crachats  diminuent  ;  la  nuit  dernière,  sueurs  assez  abondantes. 

Le  31  mai.  Poids,  538,500.  Même  régime  ;  sueurs  la  nuit  dernière.  Tem¬ 
pérature,  38  degrés. 

Le  lof  juin.  Poids,  5.'|8,100;  300  grammes  de  poudre  de  viande.  Nuit 
dernière  assez  mauvaise  ;  peu  du  sommeil,  sueurs  abondantes. 

Le  2  juin.  Poids,  548,100.  A  moins  sué,  a  bien  dormi,  la  respiration 
est  décidément  moins  gênée  ;  va  se  promener  dans  les  cours  et  remonte 
facilement  les  deux  étages  ;  depuis  deux  ou  trois  jours  se  couche  aisé¬ 
ment  sur  le  côté  gauche,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparav.ant  sans  tousser 
immédiatement;  crachats  diminués  (un  quartde  crachoir)et  beaucoup  moins 
purulents,  percussion  moins  douloureuse  è  gauche,  râles  humides  ma¬ 
nifestement  diminués  ;  sous  la  clavicule  droite,  le  souffle  caverneux  n’est 
accompagné  que  de  peu  de  g.argouillemcnt. 

Le  4  juin.  Poids,  558,200.  Même  régime,  faciès  devenu  bon,  amende¬ 
ment  de  tous  les  symptômes  ;  seules  les  sueurs,  bien  que  diminuées,  per¬ 
sistent  avec  une  certaine  intensité.  Urée,  708,610. 

Même  régime  les  jours  suivants.  Le  7  juin,  les  sueurs  commencent  à 

Le  9  juin,  elles  disparaissent  pour  no  plus  revenir.  La  température 
vespérale  monte  tous  les  soirs  de  87<>,38  â  38»,6  jusqu’au  16  juin.  A  partir 
de  cette  date,  la  fièvre  ne  s’est  plus  jamais  manifestée. 

9  juin.  Poids,  578,100.  Régime  très  bien  toléré  jusqu’à  ce  jour.  Au¬ 
jourd'hui,  375  grammes  de  poudre  ;  mais  dans  la  nuit  du  9  au  10,  trois 
selles  diarrhéiques. 

11  juin.  Poids,  568,500.  La  diarrhée  persiste.  Poudre  do  viande, 
230  grammes. 

12  juin.  Poids,  538,900.  Diarrhée.  Régime,  3  litres  de  lait. 

13,  14  et  15  juin.  Encore  un  peu  de  diarrhée,  qui  cesse  le  15.  Le'poids 
tombe,  le  15,  à  548,600.  Régime,  3  litres  do  lait  et  9  œufs.  L’état  général 
reste  bon. 

IG.juin.  Poids,  548,700.  Diarrhée  arrêtée.  3  litres  de  lait;  150  gram¬ 
mes  de  poudre  de  viande.  Les  jours  suivants,  régime  bien  toléré.  On 
augmente  de  nouveau  progressivement  les  doses. 

27  juin.  270  grammes  do  poudre  de  viande;  7  juillet,  800  grammes; 
30  juillet,  830  grammes. 


Poids;  20  juin,  !iBk,200  ;  25  juin,  57'‘,700  ;  30  juin,  39  kilogrammes; 
S  juillet,  001=, 200;  10  juillet,  01k, 300  ;  13  juillet,  02'', 200  ;  20  juillet,  62i',300; 
23  juillet,  flak.aoo. 

2S  août.  130  grammes  de  sirop  de  glucose  sont  ajoutés. 

Pendant  les  mois  de  soplembre,  octobre,  novembre,  le  poids  se  main¬ 
tient  aux  environs  de  03'', 300.  En  décembre,  il  a  atteint  04  kilogrammes. 
Urée,  de  05  îi  70  grammes,  quelquefois  80  grammes. 

Depuis  le  mois  de  novembre,  l’alimentation  est  constituée  seulement 
par  100  à  130  grammes  de  poudre  de  viande  et  1  litre  de  lait  en  deux 
repas  (neuf  heures  et  deux  heures);  lu  malade  fait,  le  soir,  le  rcp.a3  ordi- 

Examen  fait  le  décembre  1882.  Toux  et  expectoration  nullcs  (quelques 
crachats  muqueux  le  matin).  Embonpoint,  teint  excellent,  forces  entiè¬ 
rement  revenues,  sueurs  disparues  depuis  le  9  juin;  température  con¬ 
stamment  normale  depuis  le  10  juin;  sommeil  parfait;  très  bon  appétit; 
digestions  tonjours  très  faciles;  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissement.  Au¬ 
cune  dyspnée;  se  promène  et  travaille  dans  le  service  toute  la  journée. 
Urée,  de  30  à  53  grammes. 

Signes  phi/siqucs.  A  droite  et  en  avant,  sons  la  clavicule,  respiration 
rude  et  saccadée  ;  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  quelques  cra¬ 
quements  fins  et  secs. 

A  gpuche,  sous  la  clavicule,  le  bruit  do  pot  fêlé  n’existe  plus;  respira¬ 
tion  caverneuse,  bronchophonie;  la  caverne  a  diminué  do  volume.  Aucun 
gargouillomeut;  en  arrière,  quelques  craquements  dans  la  fosse  sus- 
épineuse. 

Respiration  normale  dans  le  reste  dos  poumons. 

Pondant  tout  le  mois  de  janvier,  100  grammes  de  poudre  de  viande. 
Poids,  de  04  k  04'', 500.  Aucun  accident. 

Pondant  le  mois  de  février,  même  régime. 

15  février.  Poids,  de  C4'‘,300  à  05'',500. 

Rou  appétit;  un  repas  fait  avec  plaisir  en  dehors  des  repas  îi  la  sonde. 

Les  seuls  signes  fonctionnels  qui  persistent  sont,  dans  les  efforts,  une 
légère  douteur  au  niveau  du  mamelon  gauche;  le  malin,  quand  le  malade 
se  réveille,  toux  pendant  un  quart  d’heure  environ,  et,  îi  ce  moment, 
quelques  crachats  sont  rendus.  Forces  e.xcellentos  ;  faciès  plein  de  santé. 
Urée,  de  50  à  55  grammes. 

Signes  physiques.  Poumon  droit:  sonorité  normale  en  avant;  un  peu 
diminuée  dans  la  fo.sse  sus-épineuse.  Murmure  vésiculaire  un  peu  rude 
et  inspiration  saccadée  sous  la  clavicule  ;  en  arrière,  respiration  rude  et 
quelques  craquements  survenus  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Poumon  gauche  :  sonorité  et  élasticité  diminuées  au  sommet,  en  avant 
et  en  arrière.  Sous  la  clavicule,  respiration  rude,  un  peu  soufflante,  cra¬ 
quements  secs  assez  nombreux,  surtout  en  dehors.  En  arrière,  quelques 
craquements  secs,  très  fins;  respiration  rude;  inspiration  saccadée. 

La  caverne,  qui  était  déjk  notablement  diminuée  au  mois  do  décembre, 
no  donne  plus  maintenant  de  signes  physiques  appréciables. 

Gettc  observation  montre  que,  malgré  l’existence  d'une  ca- 
TOJiE  cv.  8“  uv.  23 
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Verne,  le  résultat  a  été  exactement  le  môme  que  sur  les  malades 
pris  dès  le  début.  L’état  général  est  devenu  excellent.  Le  phéno¬ 
mène  le  plus  remarquable  est  la  modification  absolue  des  signes 
stéthoscopiques.  Lorsque  le  traitement  a  été  institué,  une  ca¬ 
verne  volumineuse  existait  certainement.  Aujourd’hui,  il  n’y  a 
plus  de  souffle  que  dans  un  point  très  limité,  et  ce  souffle  n’a 
plus  le  timbre  caverneux.  Il  n’est  plus  question  de  gargouille¬ 
ment,  et  l’expectoration  est  à  peu  près  nulle. 

Dans  l’observation  suivante,  une  excavation  reconnue  égale¬ 
ment  par  tous  ceux  qui  ont  examiné  le  malade  au  début,  a  suivi 
la  même  marche.  Ce  fait  présente,  au  surplus,  d’autres  détails 
intéressants.  Il  se  rapporte  à  un  malade  chez  lequel  l’inanition, 
par  ulcère  simple  de  l’estomac,  fut  certainement  la  cause  de  la 
tuberculose.  L’un  de  nous  (1)  a  déjà  rapporté,  de  son  histoire,  ce 
qui  touche  à  l’aflection  gastrique.  11  est  cependant  utile  de 
spécifier  quelques  points  pour  essayer  d’analyser  d’une  façon 
complète  le  processus  de  la  tuberculisation.  Notre  collègue  et 
ami,  Boucili  (2),  a  publié  toute  la  première  partie  de  l’observa¬ 
tion,  pour  faire  voir  que  les  accidents  produits  par  l’ulcère  sim¬ 
ple,  bien  caractérisé,  dont  le  malade  ôtait  porteur,  ont  cédé  au 
lavage  de  l’estomac.  Une  fois  guéri,  le  patient  sortit  de  l’infir¬ 
merie  et  continua  à  se  laver  fréquemment  l’estomac.  Mais  d’a¬ 
bord,  il  n’eut  plus,  à  partir  de  ce  moment,  la  nourriture  légère, 
quoique  réparatrice,  qu’il  avait  à  l’hôpital  (lait,  œufs,  viande 
crue),  son  estomac  redevint  un  peu  intolérant  ;  pour  éviter  les 
douleurs,  le  malade  abusa  d’une  manœuvre  quelquefois  utile  : 
dès  qu’il  commençait  à  souffrir,  il  évacuait  à  l’aide  du  siphon  le 
reste  des  aliments.  Donc,  il  ingérait  des  substances  difficiles  à 
digérer  pour  son  estomac  malade  et  il  ne  leur  laissait  pas  le  temps 
d’être  élaborées  ;  il  s’exposait  donc  à  deux  causes  de  dénutrition. 
A  cette  inanition  par  cause  mécanique,  a  succédé  la  tuberculose 
pulmonaire,  comme  dans  un  fait  de  M.  Bucquoy  (3)  (rétrécis¬ 
sement  du  pylore  par  ingestion  d’acide  nitrique,  —  mort  par 
phthisie).  C’est  alors  que  le  malade  est  revenu  à  l’infirmerie  de 
Bicêtre.  C’était  un  cas  des  plus  embarrassants  pour  la  pratique  ; 
on  n’osait  guère  penser  que  l’ulcère  simple  pût  permettre  la  sur. 


(1)  A.  Brooa,  loc.  cit. 

(8)  Progrès  médical,  1881,  p.  258. 
(3)  Bucquoy,  loc,  cit. 


alimentation.  M.  Debove  n’en  désespérait  cependant  pas,  vu 
l’cxtrôme  digestibilité  des  poudres  de  viande.  L’événement  vint 
d’abord  démontrer  que  la  nourriture  était  bien  supportée,  et 
lorsque  l’inanition  eut  cessé,  la  tuberculose  s’arrêta  dans  sa 
marche  envahissante.  En  somme,  aujourd’hui  le  malade,  qui 
continue  chaque  jour  à  faire  un  repas  à  la  sonde,  est  depuis 
quatre  mois  en  bonne  santé  et  il  a  repris  son  travail  habituel. 
Quant  aux  troubles  gastriques,  ils  n’ont  plus  jamais  reparu. 
L’alimentation  artiticielle  a  donc  triomphé  à  la  fois  de  la  phthisie 
et  de  l’ulcère  simple. 

Ods.  IV.  —  Carjat,  menuisier,  cinquante-quatre  ans.  Entré  le  10  mai 
1882,  salle  Eicliat,  lit  ii“  19. 

Entré  une  première  fois  à  l’inlirmerio  pour  nn  ulcère  simple,  le  14  oc¬ 
tobre  1880.  Uoulcursintciiscs  ;  vomissements  incoercibles.  En  janvier  1881, 
marasme  très  avancé.  Lavage  de  l’estomae  ;  lait,  œufs,  viande  crue  (sans 
alimentation  artificielle);  rétablissement  rapide.  Sort  guéri  au  mois  do 
mars  1881.  La  guérison  se  maintient  jusqu'au  mois  de  janvier  1882.  Le 
malade  continuait  a  se  laver  lui-meme  l’estomac.  En  janvier  1882,  les 
digestions  deviennent  un  peu  douloureuses.  Dans  la  crainte  de  douleurs 
intenses,  le  malade  évacuait  avec  la  sonde  le  contonn  dans  son  estomac 
dès  les  premiers  symptômes  de  pesanteur  épigastrique.  Alfaiblissoment; 
amaigrissement;  puis  une  bronchite  se  déclare;  bientôt,  suenrs  noc¬ 
turnes;  augmentation  rapide  do  la  toux  et  do  roxpcctoration.  Finalement, 
entre  de  nouveau  à  l’hôpilal. 

Actuellement,  malade  pile,  très  amaigri,  se  soulcnantfi  peine,  oppressé 
au  moindre  mouvement,  toussant  et  crachant  abondamment;  diarrhée 
fréquente  ;  pas  do  vomissement:;.,ÇiUita  agitées;  sueurs  nocturnes  profuses; 
fièvre  chaque  soir.  ■.  '  ’i- 

Signes  physiques.  Poumon  droit  :  matité  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse;  submatilé  en  .avant  et  en  arrière  au-dessous  de  ces 
deux  régions.  A  i’auscultation,  souffle  caverneux  sous  la  chavicule,  avec 
gai'gouillement.  Mêmes  symptômes  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ; 
rûlcs  de  bronchite  disséminés  dans  le  reste  du  poumon. 

Poumon  gauche  :  submatité  sous  la  clavicule  ;  matité  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  A  l’auscultation,  respiration  rude,  saccadée,  craquements  hu¬ 
mides  nombreux  sous  la  clavicule;  dans  la  fosse  sus-épineuse,  respiration 
soufflante,  craquements  humides.  Rêles  de  bronchite  dans  les  parties 
inférieures. 

Donc  ;  ramollissement  h  gauche;  caverne  h  droite.  Lésions  bien  locali¬ 
sées  aux  sommets. 

Coeur  sain  ;  pas  d’albuminurie. 

10  mai.  Poids,  .64'‘, 300.  Le  malade,  habitué  îi  déglutir  le  siphon,  est 
mis  immédiatement  à  l’alimentation  artificielle,  avec  lavage  préalable. 
—  Régime  :  3  litres  de  lait,  6  œufs,  180  grammes  de  poudre  de  viande.  - 
Urée,  108,248. 


Même  régime  jusqu’au  15  mai.  Aucun  trouble  gastrique  ou  intestinal. 
Pendant  ces  cinq  jours,  perte  de  poids  :  02  kilogrammes  le  !4  mai. 

15  mai.  Cessation  des  sueurs.  Poids,  G2t,]00.  Poudre  de  viande, 
200  grammes. 

16  mai.  Poids,  62'‘,800.  Le  malade,  qui  se  lave  toujours  l’estomac  avant 
le  repas,  dit  qu’aujourd’hui  il  n’y  avait  aucun  résidu.  Il  se  sent  mieux, 
dort  bien,  crache  moins. 

Jusqu’au  23  mai,  même  régime.  Poids  oscillant  de  02^,500  à  63'‘,/i00. 

20  mai.  Urée,  50  grammes. 

23  mai.  Poids,  G3'‘,700.  Poudre  de  viande,  210  grammes. 

2e  mai.  Poids,  64  kilogrammes.  Le  poids  est  donc  revenu  à  peu  près 
au  point  de  départ.  Mais  mieux  considérable.  Malade  gai,  se  promenant 
aisément,  n’ayant  aucune  diarrhée;  sueurs  définitivement  supprimées; 
dyspnée  nulle.  Du  27  nu  30  mai,  même  régime.  Poids,  de  G4  îi  04'*, 500. 

30  mai.  Poids,  04>ï,500.  Poudre  de  viande,  240  grammes. 

1»''  juin.  Poids,  64'‘,700. 

2  juin.  Poids,  03^,500.  Poudre  de  viande,  300  grammes.  L’améliora¬ 
tion  de  l’état  général  persiste;  les  crachats  diminuent  notablement.  Jus¬ 
qu’au  10  juin,  même  régime,  même  état. 

Poids:  3  juin,  05^,500  ;  7  juin,  GS^SOO;  10  juin,  GGk,500.  Urée, 
99  grammes. 

11  juin.  Poids,  GG'', 200.  Poudre  de  viande,  375  grammes. 

12  juin.  Poids,  06^,700.  Un  peu  de  diarrhée. 

13  juin.  Poids,  G5k,100.  Kneore  un  pou  de  diarrhée. 

14  juin.  Poids,  C3'‘,900.  Persistance  de  diarrliée.  Ilégime  :  3  litres  de 
lait  et  9  œufs. 

15  juin.  Poids,  GS'i/t 00.  Diarrhée  diminuée.  3  litres  de  lait  et  100  gram¬ 
mes  de  poudre  de  viande. 

16  juin.  Poids,  621“, 800.  Diarrhée.  Lait  remplacé  par  3  litres  de 
bouillon;  150  grammes  de  poudre  de  viande. 

17  juin.  Poids,  Gli-^BOO.  Diarrhée  arrêtée.  180  grammes  do  poudre  de 
viande. 

19  juin.  Poids,  G6>‘,300.  210  grammes  do  poudre  de  viande. 

20  juin.  Poids,  06'“, 300.  240  grammes  de  poudre  de  viande.  Régime 
maintenu  jusqu'au  27  juin. 

27  juin.  Poids,  66'“, 500.  3  litres  de  bouillon;  270  grammes  de  poudre 
de  viande.  Même  régime  jusqu’au  9  juillet.  Urée,  90s,792.  Poids,  de 
601“, 500  k  67k, 500. 

9  juillet.  Poudre  de  viande,  300  grammes.  Poids,  07'“,700;  urée,  94‘,57b. 
Aucun  accident  depuis  le  19  juin.  Actuellement,  le  malade  est  on  parfait 
état.  Mine  excellente  ;  teint  frais;  forces  revenues  ;  plus  jamais  de  sueurs, 
digestion  très  facile;  toux  et  expectoration  k  peu  prés  nulles.  Dans  les 
poumons,  disparition  des  rklcs  humides. 

Du  9  au  16  juillet,  même  régime;  même  poids. 

17  juillet.  Poids,  67  kilogrammes.  Essai  de  la  poudre  de  sang  :  150  gram¬ 
mes  par  jour  avec  150  grammes  de  poudre  de  viande  et  3  litres  de 
bouillon. 

18  juillet.  Poids,  671“, 300. 223  grammes  de  poudre  de  sang;  75  grammes 
do  poudre  de  viande, 


20  juillet.  Poids,  66^,100.  300  grammes  de  poudre  do  sang. 

Indigestion,  pesanteur  d’estomac,  diarrhée. 

Même  régime  jusqu’au  2',  juillet.  Diarrhée  persistante. 

23  juillet,  naisse  do  poids  :  65'‘,400. 

24  juillet.  Poids,  031^,400.  Deux  repas  ;  2 litres  do  bouillon;  100  gram¬ 
mes  de  poudre  de  viande.  Diarrhée  arrêtée. 

25  juillet.  Poids,  GG  kilogrammes.  150  grammes  de  poudre  de  viande. 

2G  juillet.  Poids,  GOkjVOO.  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

27  juillet.  Poids,  05'“, 800.  300  grammes  de  poudre  de  viande. 

Même  régime  jusqu’au  21  août.  Poids,  de  G7i‘,500  à  08'“, 500.  Aucun 
accident. 

21  août.  Poids,  081“, 100.  Poudre  de  viande,  345  grammes. 

Même  régime  jnsqu’au  28  août. 

28  août.  Poids,  08'“, 700.  300  grammes  de  poudre  de  viande;  150  gram¬ 
mes  de  sirop  de  glucose. 

Même  régime  jusqu’au  4  octobre.  Pendant  tout  le  mois  do  septembre, 
poids  de  08'“, 500  îi  C9i“,500.  Régime  toujours  bien  toléré.  Forces  aug¬ 
mentant  do  plus  en  plus. 

Après  le  mois  de  juillet,  urée,  do  70  à  75  grammes,  assez  souvent 
80  grammes. 

4  octobre.  Demande  îi  sortir.  Etat  excellent.  Signes  fonctionnels  nuis. 
'Prés  bonnes  digestions. 

Signes  physiques  ■  Percussion  non  modifiée;  au  sommet  droit,  souffle 
caverneux;  au  sommet  gauche,  respiration  rude  et  craquements  secs. 
Aucun  rûle  humide. 

Le  malade  reprend  son  métier  de  menuisier  dans  le  village  voisin.  Il 
continue  h  prendre  chaque  matin  par  la  sonde  un  repas  composé  d’environ 
100  grammes  de  poudre  de  viande.  Nous  l’avons  revu  souvent  jusqu’à 
la  fin  de  janvier  1883.  La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  (1). 

Signes  physiques.  Sommet  gauche  :  submatité  en  arrière  ;  respiration 
rude  et  saccadée  ;  aucun  craquement  en  avant,  très  peu  en  arrière.  Som¬ 
met  droit  ;  craquements  secs  en  avant  et  en  arrière;  respiration  rude; 
souffle  léger  dans  un  très  petit  espace,  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus- 
épineuse  droite. 

Nous  réserverons  pour  plus  lard  noire  observation  avec  au¬ 
topsie  (obs.  XXIII).  Nous  croyons  qu’elle  trouvera  mieux  sa 
place  au  moment  où  nous  nous  occuperons  des  cifets  définitifs 
que  l’on  peut  obtenir  par  la  suralimenlalion,  quand  nous  cher¬ 
cherons  avoir,  après  l’exposé  des  faits  où  il  y  a  eu  rechute,  si  on 
peut  espérer  que  la  bonne  santé  sera  durable.  D’ailleurs,  l’évo- 


(1)  Le  15  février,  Carjat,  un  peu  fatigué  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  est  rentré  à  l’infirmerie.  Ni  sueurs,  ni  vo¬ 
missements,  seulement  un  peu  do  toux.  Poids,  eoi‘,800.  Dès  le  18  février, 
tout  avait  cessé. 
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lution  clinique  de  la  tuberculose  est,  dans  ce  caSj  pour  ainsi  dire 
calquée  sur  les  observations  précédentes. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant  ce  chapitre,  avant  de 
grouper  les  phénomènes  observés  sur  nos  malades,  nous  allons 
faire  une  revue  rapide  des  faits  relatés  par  quelques  auteurs.  A 
côté  d’analogies  évidentes,  nous  aurons  à  noter  des  diflércnces 
dont  nous  cbercherons  l’explication. 

M.  Dujardin-Deaumetz  a  été  le  premier  qui  ait  suivi  la  mé¬ 
thode  do  M.  Debove.  Il  a  eu  immédiatement  à  s’en  louer,  quoique 
ses  résultats  fussent  beaucoup  moins  beaux,  et  notre  collègue 
Pennel  a  publié  ses  observations.  Elles  portent  sur  des  sujets 
atteints,  pour  la  plupart,  d’anorexie  presque  complète  et  de  vo¬ 
missements.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  sur 
la  classification  de  ces  faits  dont  voici  le  résumé  : 


A.  PHTHISIQUES  AU  TROISIÈME  DEGRÉ  AYANT  CONSERVÉ  l’aPPÉTIT. 

(Deux  observations.) 

Obs.  V.  —  Homme,  vingt-neuf  ans,  entré  le  b  novembre  tSSl^  salle 
Marjolin,  n»  31. 

Pas  d’antécédents  personnels  ou  héréditaires.  Début  depuis  un  an. 
Appétit  assez  bien  conservé.  Râles  cavernuloux  aux  deux  sommets.  Ali¬ 
mentation  commencée  le  11  novembre  :  150  grammes  do  viande  crue; 
3 cuillerées  de  peptone  Catillon;  4  œufs;  1  demi-litre  de  lait;  1  cuillerée 
à  café  do  sel  de  cuisine.  Poids,  éSii.bOO,  Un  repas  par  jour;  la  fièvre  ves¬ 
pérale  persiste. 

18  novembre.  Poids,  -ISiijoOO. 

20  novembre.  Impossibilité  d’introduire  le  tube.  Alimentation  cessée. 

23  novembre.  Poids,  42'', 500. 

3  décembre.  Poids,  42i‘,300. 

11  décembre.  Mort. 

A  l’autopsie,  poumons  farcis  de  tubercules.  Une  valvule  de  la  muqueuse, 
sur  la  face  postérieure  du  cricolde,  était  l’obstacle  qui  avait  empêché 
la  pénétration  du  tube. 

Obs.  VI.  —  Pomme,  vingt-quatre  ans.  Entrée  le  18  octobre,  salle  Cor 
visart,  n"  4.  Antécédents  héréditaires  (père).  Début  il  y  a  deux  ans  et 
demi.  Dyspnée;  sueurs.  Excavation  des  deux  sommets.  Diarrhée  inter¬ 
mittente  ;  appétit  excellent. 

Alimentation  commencée  le  20  octobre.  100  grammes  de  viande  crue  ; 
2  œufs;  1  litre  do  lait.  Poids,  46  kilogrammes.  Un  seul  repas.  Bon  appétit 

21  octobre.  On  ojpnte  deux  cuillerées  d’hnile  de  foie  de  morue.  Pas 
d’appétit  le  soir.  Le  22  octobre,  on  remplace  l’huile  de  foie  par  deux  cuil- 


lerées  de  peptone.  Mais  du  23  octobre  au  2  novembre,  diarrhée  rebelle. 
On  arrive  îi  4  œufs  et  125  grammes  do  viande. 

Le  2  novembre.  Poids,  48  kilogrammes. 

Le  3  novembre.  Fièvre,  Frisson.  Alimentation  cessée.  Mort  le  19  no¬ 
vembre. 

Penncl  conclut  de  ces  deux  faits  que  l’alimentation  artificielle 
ne  donne  pas  de  résultat  quand  l’appétit  est  conservé.  Nous  au- 
ronsàrevenir  sur  cette  interprétation.  Constatons  seulement  que 
le  premier  de  ces  deux  malades  n’a  donné  qu’un  insuccès  relatif, 
puisque,  jusqu’au  jour  où  l’on  a  cessé  le  traitement,  le  perte  de 
poids  s’est  arrêtée.  Peut-être  eût-on  réussi,  sans  l’obstacle  mé¬ 
canique  au  cathétérisme. 

B,  PÜTIIISIQUES  AU  TROISIÈME  DEGRÉ,  AYANT  PERDU  l’APPÉTIÏ. 

(Cinq  observations.) 

Ods.  VII.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  Entrée  le  17  septembre  1881, 
salle  Roux,  n®  8. 

Excavation  à  droite;  ramollissement  è  gauche.  Anorexie.  Vomisse- 

Début  de  l’alimentation,  le  18  octobre  :  100  grammes  de  viande  crue; 
2  œufs;  1  litre  de  lait.  Le  21  octobre,  on  ajoute  doux  cuillerées  d’huile 
de  foie  do  morue.  22  octobre.  Vomissement.  Bon  état  jusqu’au  2  no¬ 
vembre.  Bon  appétit  le  soir;  sueurs  et  expectoration  diminuées;  forces 
meilleures.  Le  3  novembre,  pas  de  lavage  préalable.  Vomissement. 
4  œufs  et  125  grammes  de  viande.  Le  7  novembre,  diarrhée  facilement 
arrêtée  (salicylate  do  bismuth).  Le  14  décembre,  6  œufs  et  200  grammes 
de  viande. 

Observation  arrêtée  le  19  décembre.  Sueurs  disparues;  lièvre  vespé¬ 
rale  diminuée. 

Le  poids  était,  au  début,  de  blk.SSO.  Il  est  resté  à  èlk.OOO.  Aupara¬ 
vant,  en  cinq  mois,  la  malade  avait  perdu  13'‘,500. 

Ons.VIIl.  —  Femme,  quarante-deux  ans.  Entrée  le  8  juillet  1881,  salle 
Corvisart,  n«  13. 

Début  en  décembre  1879;  îi  ce  moment,  poids,  75  kilogrammes.  Amai¬ 
grissement  rapide  depuis  janvier  1881.  Anorexie.  Vomissement. 

18  octobre.  Excavation  à  droite;  ramollissement  k  gauche.  Se  lève  à 
peine.  Poids,  43i‘,700.  Début  do  l’alimentation:  3  cuillerées  do  peptone  ; 
2  œufs;  100  gr.'immcs  de  viande  crue.  Le  31  octobre,  4  œufs  etlSO  gram¬ 
mes  de  viande.  Le  15  décembre,  G  œufs  et  200  grammes  de  viande.  Poids, 
45  kilogrammes. 

Pas  un  vomissement  pendant  tout  ce  temps;  dyspnée  devenue  h  peu 
près  nulle  ;  appétit  excellent  pour  le  repas  du  soir;  cessation  complète 
des  sueurs. 


B.  Entrée  le  24  octobre  1881,  salle 


Obs.  IX.  —  Femme,  vingt-six  ans 
Corvisart,  n»  20. 

Début  do  tuberouioso  iaryngée  et  puimonaire  au  commencement  de 
1881 .  Le  24  octobre,  excavation  ïi  droite;  ramoitissement  h  gauche.  Vives 
douleurs  laryngées.  Anorexie.  Vomissements.  Peu  de  sueurs.  Fièvre  ves¬ 
pérale.  Poids,  53^,500.  Le  25  octobre,  commencement  de  l’alimentation  : 
100  grammes  de  viande;  2  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue;  1  litre  do 
lait.  Le  3]  octobre,  augmentation  de  régime  (2  œufs  ;  2  cuillerées  de 
peplone).  On  arrive  peu  à  pou,  le  G  novembre,  à  G  cuillerées  d’huile  et 
G  de  peptone. 

Jamais  de  vomissement;  amendement  notable  des  sueurs,  de  la  lièvre, 
de  la  toux,  do  l’expectoration.  Retour  do  l’appétit  et  des  forces. 

Poids,  toujours  53'‘,500. 

Sort,  sur  sa  demande,  le  11  octobre. 

Obs.  X.  -  -  Homme,  quarante-six  ans.  Entré  le  5  décembre  1881,  salle 
Marjolin,  n“22. 

Début  il  y  a  cinq  ans.  Actuellement,  dyspnée  intense;  pou  de  sueurs; 
pas  d’appétit;  vomissements  rares.  Excavation  à  droite;  ramollissement 
a  gauclie.  Début  du  traitement  le  8  décembre  ;  IbD  grammes  de  viande; 
4  œufs;  1  demi-litre  de  lait.  Poids,  üGk, 500  ;  était  do  G3  kilogrammes  il 
y  a  deux  mois.  Dès  le  soir  du  10  décembre,  l’appétit  revient  le  soir. 

IG  décembre.  G  œufs;  200  grammes  de  viande;  3  cuillerées  de  peptone. 

19  décembre.  Poids,  59^,800.  Amendement  de  tous  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  sauf  la  toux.  Pas  un  seul  vomissement  pendant  tout  le  trai¬ 
tement. 

Obs.  XI.  —  Homme,  trente-sept  ans. 

Début  depuis  près  dé  doux  ans.  Amaigrissement  considérable. 

4  novembre.  Début  d’alimentation  :  125  grammes  do  viande  ;  2  œufs  ; 

1  litre  de  lait.  Dyspnée  intense.  Se  lève  à  peine.  Sueurs  abondantes. 
.Anorexie.  Pas  de  diarrhée.  Excavation  îi  gaucho.  Ramollissement  îi  droite. 
Poids,  55  kilogrammes. 

G  novembre.  Viande,  200  grammes;  G  œufs;  3  cuillerées  de  peptone. 

Poids,  18  novembre,  55  kilogrammes  ;  3  décembre  et  19  décembre, 
53'i,500.  Mais  l'appétit  revient  le  soir:  sueurs  diminuées;  se  lève  et  se 
promène  dans  la  salle. 


G.  vimnsiQUEs  au  ptiEMmu  et  au  deuxième  deghè,  avec  anohex:e. 

Obs.  XH.  —  Homme,  cinquante  et  un  ans.  Entré  le  13  octobre  1881, 
salle  Marjolin,  n”  1. 

'Poux  depuis  1870.  Depuis  trois  mois,  amaigrissement,  affaiblissement, 
sueurs.  Appétit  nul.  Craquements  aux  doux  sommets. 

4  novembre.  Début  de  l’alimentation:  viande,  125  grammes;  3  œufs; 
3  cuillerées  de  peptone;  3  cuillerées  d’huile  do  foie  do  morue  ;  1  demi- 
litre  de  lait.  Renvois  d’huile  do  foie  do  morue,  qui  est  cessée  dans  la  suite. 
Le  15  décembre,  6  œufs  et  200  grammes  do  viande. 


L’appétit  revient  le  soir,  Diminution  des  sueurs  et  de  roxpeotoration  ; 
la  toux  persiste. 

Poids,  au  début,  53^,800.  Stationnaire  jusqu’au  3  décembre.  Poids,  le 
19  décembre,  SS  kilogrammes. 

Reprend  sou  service  (infirmier)  le  21  décembre. 

üus.  XIII. —  Homme,  trente-deux  ans.  Entré  le  2  décembre  1881, 
salle  Maijolin,  n“  27. 

Début  depuis  trois  mois  et  demi.  Un  peu  d’amaigrissement;  sueurs 
noetnrnes;  anorexie;  pas  do  vomissement;  expectoration  simplement 
muqueuse.  Cr.iquements  aux  doux  sommets. 

S  décembre.  Commencement  de  l’alimentation  :  ISO  grammes  de  viande; 
4  œufs;  3  cuillerées  de  peptone;  3  quarts  de  litre  de  lait.  Le  15  décem¬ 
bre,  G  œufs.  Appétit  revenu  dès  le  lendemain  ;  forces  rapidement  accrues. 

Poids,  au  début,  SflkjVOO.  Le  19  décembre,  Glk.TOO. 

Exeal  le  20  décembre. 

A  côté  de  ces  faits,  Pennel  rapporte  le  résultat  de  pesées  faites 
sur  quatre  tuberculeux  excavés  cl  ayant  conservé  l’appétit.  Tous 
perdaient,  en  moyenne,  1 .500  grammes  en  quinze  jours.  Ayant 
obsci'vé  dans  un  hospice,  et  ayant  par  conséquent  peu  de  phthi¬ 
siques  à  notre,  disposition,  nous  n’avons  pas  pu  faire  de  recher¬ 
ches  de  ce  genre.  Mais  celles  de  Pennel  nous  seront  un  point  de 
comparaison  utile. 

On  aura  ])eut-étre  remarqué  immédiatement  que  les  résultats 
publiés  par  Pennel  sont  beaucoup  moins  satisfaisants  que  les 
nôtres.  Sans  doute,  ils  sont  encourageants,  sont  plus  avanta¬ 
geux  que  ceux  de  toutes  les  autres  thérapeutiques.  Mais  il  n’y  a 
pas  un  seul  exemple  aussi  frappant  que  ceux  de  Valois,  de  Carjat 
surtout,  qui  pendant  quatre  mois  a  supporté  parfaitement  un 
travail  assez  pénible. 

Quatre  autres  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Bcaumetz,  par  M.  Robin,  seront  analysées  plus  tard. 
Elles  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  nôtres  et  nous  serviront 
quand  nous  interpréterons  l’infériorité  des  résultats  précédents. 

Nous  avons  résumé  complètement  les  observations  do  Pennel, 
parce  que  ce  sont  les  premières  qui  aient  été  publiées  complète¬ 
ment  et  en  nombre  suffisant  pour  servir  de  base  ii  un  travail. 
Les  faits  qui  nous  restent  à  passer  en  revue  sont  peu  nombreux. 

C’est  d’abord  une  observation  de  M.  Ferrand  (1),  la  seule  com¬ 
plète  parmi  celles  que  nous  avons  encore  à  voir. 


(1)  Ferrand,  De  ralimentalion  arlifioielle  des  phthisiques  (Société  mé- 
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Obs.  XIV  (résumée).  —  Phthisie  héréditaire  au  troisième  degré.  La¬ 
ryngite  uicéreuse.  Depuis  deux  h  trois  ans,  abcès  oasifluent  de  ta  région 
sacrée,  suppurant  modérément;  vomissements  persistants.  Lait  mal  to¬ 
léré,  pria  avec  dégoût;  anorexie  progressive;  quelquefois  diarrhée.  Au 
mois  de  mai,  état  déplorable  ;  écheo  de  tous  les  traitements.  Cathété¬ 
risme' de  l’Œsophage  assez  difficile;  on  y  parvient  è  l’aide  du  bromure 
de  potassium.  Alors,  régime  lacté  par  la  sonde  (jusqu’è  h  litres  par  jour). 
Les  vomissements  cessent,  l’appétit  renaît,  le  poids  augmente  (et  l’obser¬ 
vation  ne  dit  pas  quand  le  traitement  a  été  cessé).  Puis  les  troubles  dys¬ 
peptiques  recommencent  h  la  fin  de  juillet  et  s’aggravent  en  août.  Cette 
fois,  la  sonde  est  impuissante.  Mort  le  28  septembre  1881 .  Pendant  le 
traitement,  il  n’y  a  pas  eu  de  changement  dans  les  lésions  pulmonaires  ; 
peut-être  l’évolution  s’est-ello  un  peu  ralentie. 

Pour  M.  Ferrand,  la  vio  du  malade  a  été  prolongée  do  trois 
mois  environ.  L’autour  fait  encore  remarquer  qu’une  alimenta¬ 
tion  bien  réglée  suffit  pour  amender  les  troubles  dyspeptiques,  et 
que  la  suralimentation  est  inutile  à  ce  point  de  vue. 

M.  Quinquaud  (I)  a  soumis  à  l’alimentation  six  phthisiques. 
Sans  donner  aucun  détail,  il  annonce  qu’il  a  obtenu  :  trois  amé¬ 
liorations  qui  persistaient  depuis  deux  mois  [au  moment  où  il  a 
fait  son  article  ;  deux  améliorations  temporaires  ;  enfin,  il  a  eu 
un  insuccès. 

Pour  terminer,  nous  citerons  encore  un  cas  deM.  Sevcstre(2), 
qui  nous  dit  :  «  J’ai  en  ce  moment  (décembre  1881),  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Tenon,  un  malade  auquel  ce  mode  de  traite¬ 
ment  a  procuré  une  amélioration  notable.»  Le  régime  se  compo¬ 
sait  de  300  à  400  grammes  de  viande  crue  et  de  2  litres  de  lait  en 
deux  repas.  En  cinq  semaines,  le  poids  a  passé  de  S6  kilogram¬ 
mes  à  59'', 300  ;  l’appétit  est  revenu,  les  sueurs  ont  cessé;  le 
sommeil  est  devenu  bon  ;  la  toux  a  diminué. 

Tels  sont  tous  les  faits  que  nous  avons  pu  rassembler.  Dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  réussi,  il  y  a  une  série  de  phénomènes  con¬ 
stants  que  nous  examinerons  d’abord  pour  les  analyser  ensuite 
et  chercher  à  nous  rendre  compte  de  leur  production.  Les  vomis¬ 
sements  cessent,  les  digestions  se  font  parfaitement,  les  sueurs 
disparaissent,  la  dyspnée  s’amende,  les  forces  reviennent,  la 


dicale  des  hôpitaux,  9  décembre  1881,  et  Unio/i  médicale,  1882,  n“  11, 
p.  121. 

(1)  Quinquaud,  loc.  cif. 

(8)  Sevestre,  Progrès  inédkal,  1881,  n»  b2,  p.  1026. 
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fièvre  vespérale  s’atténue,  les  crachats  diminuent  ainsi  que  la 
toux,  et  cette  amélioration  incontestable  de  l’état  général  s’inscrit 
dans  les  poids. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  le  vomissement  des  aliments 
versés  par  la  sonde  est  tout  à  fait  exceptionnel  (nous  met¬ 
tons  hors  do  cause  les  vomissements  produits  quand  on  retire  la 
sonde)  ;  cela  résulte  des  observations  des  autres  auteurs,  tout 
aussi  clairement  que  des  nôtres.  Quand  le  sujet  avait  des  vomis¬ 
sements  répétés,  incoercibles,  au  milieu  de  ses  quintes  de  toux, 
on  constate  que  cet  accident  ne  se  produit  plus.  Cette  cessation 
de  vomissements  alimentaires  antérieurs  est  surtout  évidente 
dans  nos  observations  11,  111;  elle  est  encore  frappante  dans 
deux  de  nos  observations  ultérieures (obs.  XXlll  et  XXVll)  ;  nous 
la  trouvons  également  notée  dans  l’observation  de  M.  Ferrand,  et, 
parmi  celles  de  Pcnnel,  dans  les  observations  Vil,  Vlll  et  IX. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  parlent  de  ce  fait  ; 
M.  Debove  l’a  spécialement  signalé,  et,  après  lui,  MM.  Dujardin- 
Beaumetz,  Quinquaud,  Sevestre.  Mais  si  le  phénomène  est  indé¬ 
niable,  son  explication  reste  obscure.  11  prouve  au  moins  que  les 
vomissements  des  phthisiques  ne  relèvent  pas  des  oftorts  causés 
par  les  quintes  de  toux,  puisqu’ils  cessent  alors  que  la  toux 
persistera  pendant  longtemps  encore.  M.  Dujardin-Beaumetz, 
qui  pratiquait  presque  constamment  un  lavage  préalable  de 
l'estomac,  a  d’abord  cru  que  ce  lavage,  comme  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac,  doit  être  invoqué  dans  la  cessation  des  vomis¬ 
sements;  mais  dans  la  suite,  il  est  revenu  sur  cette  explica¬ 
tion  (1),  puisque  M.  Debove  ne  pratique  presque  jamais  le  lavage, 
pour  ne  pas  dire  jamais  (2). 

M.  Debove  a  émis  une  autre  théorie,  t\  titre  de  simple  hypo¬ 
thèse.  Il  est  porté  à  croire  que  le  dégoût  dos  aliments  est  pour 
une  bonne  part  dans  l’intolérance  de  l’estomac  ;'avcc  la  sonde,  on 
supprime  le  dégoût  et  par  là  môme  on  évite  le  vomissement. 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  De  l’alimentation  forcée  chez  les  phthisiques 
[Bull,  de  ihér.,  188)  ,  t.  CI,  p.  381). 

(2)  Le  lavage  peut  cependant  porter  remède  aux  vomissements  des 
phthisiques.  Avant  l’application  de  l’alimentation  artinciellc,  M.  de  Ceren- 
ville  [Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  novembre  1881)  les  a  fait  plu¬ 
sieurs  fois  cesser  en  lavant  l’estomac  avec  une  macération  de  quassia 
amara. 
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A  l’appui  de  son  dire,  il  a  cité  le  fait  d’un  malade  qui  ne  pouvait 
pas  supporter  l’huile  de  ricin,  et  qui  la  digéra  du  jour  où  on  la 
lui  introduisit  par  la  sonde.  Il  ajoute  encore  que,  souvent,  les 
malades  prennent  fort  bien  en  capsules  des  médicaments  qu’ils 
ne  tolèrent  pas  sans  cela  (1). 

Le  reste  des  fonctions  digestives  s’améliore  aussi  avec  une 
grande  rapidité.  Les  deux  phénomènes  les  plus  importants  sont 
la  cessation  ordinaire  de  la  diarrhée  antérieure  et  le  retour  de 
l’appétit. 

Parmi  nos  malades,  il  en  est  quelques-uns  chez  lesquels  la 
diarrhée  se  manifestai t  fréquemment  (ohs.IYet  surtout  ohs. XXIX). 
Ce  symptôme  cède  dès  les  premiers  jours  de  traitement.  De  temps 
en  temps,  on  le  voit  bien  reparaître  ;  mais  c’est  purement  acci¬ 
dentel  et  cela  cesse  aisément,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  légère  diminution  des’ aliments  et  de  l’ingestion 
d’un  peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  laudanum.  Au  con¬ 
traire,  la  plupart  de  nos  malades  avaient  de  la  tendance  à  la  con¬ 
stipation.  Ici,  l’explication  est  des  plus  simples  :  à  la  digestibi¬ 
lité  extrême  des  aliments  correspond  une  quantité  minime  de 
résidu.  (La  diarrhée  des  tuberculeux  n’est,  en  somme,  qu’une 
variété  de  la  diarrhée  en  général,  contre  laquelle  le  meilleur  trai¬ 
tement  consiste  dans  le  choix  des  aliments.  Depuis  longtemps 
M.  Debove  pense  que  les  poudres  de  viande  arrêteraient  une  diar¬ 
rhée  rebelle  ;  notre  collègue  Potocki  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer  le  fait  suivant  ; 

Obs.  XV.  -  -  Marie  {Alphonse),  chocolatier,  ilgé  de  soixante-six  ans, 
entré  le  15  novembre  1882,  salle  Laemiec,  n»  S. 

Bonne  santé  habitnello.  Aucun  antécédent  héréditaire.  Il  y  a  trois  ans, 
il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d’une  diarrhée  rebelle,  avec  perte  d’ap¬ 
pétit  et  une  faiblesse  qui  ne  fit  que  s'accentuer.  Ni  vomissement,  ni  co¬ 
liques,  ni  gastralgie.  Soigné  pour  la  première  fois  en  1881  par  M.  Debove, 
à  rinfirmcrie.  La  diarrhée  cède  après  deux  mois  de  régime  lacté,  les 
forces  reviennent  peu  îi  peu,  et  le  malade  rentre  en  division.  Mais  cinq 
mois  après,  la  diarrhée  reparut,  et  avec  elle  l’anorexie,  les  transpirations 
nocturnes,  l’amaigrissement;  gr.ande  faiblesse.  Entre  à  l’infirmerie. 

De  10  il  15  selles  par  jour.  Poids,  15  kilogrammes. 

Régime  :  90  grammes  do  poudre  de  viande  par  jour,  eu  trois  bols  ; 
suppression  de  toute  autre  nourriture  ;  lait  comme  boisson. 


(1)  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  dans  plusieurs  des  obser¬ 
vations  ci-dessus  résumées  de  Pennel,  l’huile  do  foie  de  morue  a  causé 
des  pesanteurs  d’estomac  et,  des  renvois  insupportables. 
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Diminution  rapide  du  nombre  des  selles.  Eu  huit  jours,  la  diarrhée 
cesse  complètement. 

Mémo  régime  pondant  un  mois. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  30  grammes  do  poudre;  1  litre 
de  lait;  1  degré. 

8  février.  Aujourd’hui,  le  malade  est  en  bonne  santé.  Faciès  excellent; 
forces  revenues;  se  lève  toute  la  journée.  Poids,  S6  kilogrammes. 

15  lévrier.  Poids,  57  kilogrammes  (poids  normal  du  malade). 

Donc  le  régime  lacté  a  arrêté  la  diarrhée  on  deux  mois, 
et  huit  jours  ont  suffi  à  la  poudre  de  viande.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  a,  en  outre,  permis  de  donnerai!  malade  une  alimen¬ 
tation  abondante  (la  valeur  de  360  grammes  de  viande  crue); 
de  là  l’augmentation  de  poids  (11  kilogrammes  en  moins  de  trois 
mois). 

Mais,  pour  supprimer  la  diarrhée,  il  faut  tenir  compte  de  ce 
que  nous  avons  dit  sur  les  variations  individuelles  pour  la  di¬ 
gestibilité  des  aliments.  C’est  ainsi  que  M.  Desnos  (1),  employant 
le  lait,  a  obseivé  une  diarrhée  rebelle  au  bismuth  et  au  lauda¬ 
num,  et  qui  a  cédé  à  l’usage  du  bouillon. 

(A  suivre.) 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TEnniLLON, 

Chirurgien  des  hêpitaux,  professeur  agrégé  à  ia  Pacuité. 


Pansements  antiseptiques  au  congrès  dos  chirurgiens  allemands.  — 
Traitement  du  rein  mobile.  —  Néphrectomie.  —  Traitement  des  fls- 
tulcs  du  canal  de  Sténon.  —  Pleurotomie  antiseptique.  —  Danger  de 
l’inversion  do  la  tête  dans  la  syncope  produite  par  le  chloroforme. 


Pansements  antiseptiques  au  congrès  des  chirurgiens  al¬ 
lemands.  —  Lc.s  pansements  antiseptiques  ont  été  l’objet  de 
nombreuses  communications  au  congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie  (Berlin,  avril  1883).  Dans  la  Revue  de  chirurgie 
(10  septembre),  se  trouve  le  résumé  de  ce  congrès  auquel  une 
partie  des  détails  qui  suivent  sont  empruntés. 

La  communication  la  plus  intéressante  est  celle  de  Hagedorii 


(1)  Desnos,  De  quelques  inconvénients  ou  accidents  de  l’alimentation 
forcée  chez  les  phthisiques  et  des  moyens  do  les  conjurer  (Soc.  médicale 
des  hôpitaux,  23  décembre,  Unio’‘  -‘Mcale,  d882,  n»  15,  p.  171). 


(de  Magdcbourg),  sur  l’emploi  de  la  mousse  sèche  fraîche  comme 
objet  de  pansement.  La  base  de  celte  méthode  est  le  sublimé 
corrosif  comme  désinfectant,  et  la  mousse  comme  absorbant  et 
môme  antiseptique. 

Déjà  depuis  quelques  années  les  ebirurgiens  allemands  se 
servent  de  la  poussière  de  tourbe  desséchée  (Esmarch),  conte¬ 
nue  dans  des  sachets  de  différente  grandeur  et  recouvrant  lar¬ 
gement  le  champ  de  l’opération. 

Ilagcdorn  cherche  à  démontrer  que  la  mousse  jouit  d’une  pro¬ 
priété  d’absorption  beaucoup  plus  élevée  que  la  tourbe. 

Pour  l’usage,  il  fait  éplueber  cette  mousse,  qu’on  trouve  en 
grande  quantité  dans  les  marais  tourbaux  de  l’Allemagne.  Elle 
est  ensuite  séchée  et  exposée  |)endant  quelques  heures  dans  un 
four  à  une  température  de  lOS  à  110  degrés  centigrades.  Aus¬ 
sitôt  après,  sans  môme  tremper  cette-  substance  dans  un  liquide 
antiseptique,  on  la  met  dans  un  sac  de  gane  assez  unie,  de  façon 
à  ce  que  la  mousse  ne  puisse  irriter  la  peau.  Les  sachets  ainsi 
formés  servent  à  faire  le  pansement  extérieur  de  la  plaie,  et 
remplacent  les  feuilles  de  gaze  de  Lister  préparées  avec  la  cire 
et  l’acide  phénique. 

Voici  comment  le  pansement  est  disposé  :  la  plaie  étant  bien 
exactement  suturée  cl  drainée,  on  lave  les  parties  voisines  avec 
une  solution  de  sublimé  au  millième.  Immédiatement  sur  la 
peau,  on  applique  une  couche  de  gaze  imbibée  d’une  solution 
au  sublimé  à  un  centième. 

Un  petit  coussin  de  mousse  est  alors  disposé  de  façon  à  re¬ 
couvrir  exactement  le  champ  de  l’opération  et  à  comprimer  les 
bords  de  la  plaie. 

Un  grand  coussin  do  mousse  recouvre  le  tout,  et  un  bandage 
roulé  et  serré  assujettit  les  parties.  On  ne  met  aucune  substance 
imperméable. 

Après  le  deuxième  jour,  dans  les  grandes  plaies,  le  bandage 
est  traversé  par  son  centre,  ce  qui  indique  la  facilité  d’absorp¬ 
tion  des  liquides.  On  est  alors  obligé  de  changer  les  coussins  ou 
d’en  ajouter  un. 

Souvent  on  peut,  au  contraire,  le  laisser  en  place  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  jusqu’à  suppression  du  drain. 

Les  résultats  ont  toujours  été  excellents  avec  ce  pansement. 

Voici,  du  reste,  les  principaux  avantages  que  lui  reconnaît 
son  auteur  : 

Modicité  du  prix;  facilité  d’absorplioq des  liquides. 

Les  coussins  sont  mous,  élastiques,  l^.gers,  s  appliquant  bien 
sur  les  différentes  parties  du  corps  et  comprimant  facilement. 
La  propreté  des  pansements  est  remarquable. 

Enfin,  si  la  mousse  n’est  pas,  par  elle-môme,  antiseptique,  il 
est  facile  de  lui  procurer  le  bénéfice  de  l’antiseptie  en  l’imbibant 
d’une  solution  de  sublimé. 

D’autres  chirurgiens  présents  au  congrès  ont  de  nouveau  mis 
en  parallèle  la  gaze  sitnple,  l’étoupe  préparée,  etc.,  comme  sub- 
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slance  absorbante  et  aussi  comme  représentant  un  pansement 
peu  coûteux. 

Le  pansement  à  l'iodoforme,  en  particulier  pour  les  plaies  de 
la  cavité  abdominale,  a  été  vanté  parKüster(dc  Berlin). 

On  voit  donc,  par  ces  quelques  citations,  que  la  préoccupa¬ 
tion  des  chirurgiens  allemands  est  d’expérimenter  un  grand 
nombre  de  méthodes  ,  mais  toutes  ayant  pour  but  principal 
d’ôtre  antiseptiques,  faciles  à  employer  et  peu  coûteuses.  La 
chirurgie  d’armée  étanttoujours  l’objet  de  leurs  préoccupations, 
ils  étudient  surtout  l’efiet  des  substances  faciles  à  transporter, 
peu  coûteuses,  ou  qu’il  est  facile  de  se  procurer  en  grande 
quantité. 

Du  rein  mobile,  par  le  docteur  Guiard,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  (Annales  des  maladies  des  organes  génilo-urinaires, 
1883).  —  Dans  un  article  très  complet  sur  ce  sujet,  le  docteur 
Guiard  passe  en  revue  l’histoire  de  cette  anomalie.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  chapitre  qui  parle  du  traitement  chirur- 
gical. 

Dans  le  cas  où  le  rein  mobile  ne  donne  lieu  qu’à  des  sym¬ 
ptômes  douloureux  passagers  avec  accès,  on  doit  se  contenter  le 

I)lus  souvent  du  repos  dans  la  position  horizontale.  Le  rein  mo- 
)ile  revient  facilement  à  sa  place,  les  nerfs  ne  sont  plus  tiraillés, 
la  douleur  disparaît. 

Si  les  douleurs  sont  continues,  rebelles,  et  que  la  pression 
des  vêtements  soit  insupportable,  on  devra  essayer  un  bandage 
approprié  qui  refoule  et  maintienne  le  rein.  Quelques  malades 
sont  soulagés  pur  ce  moyen,  mais  d’autres  ne  peuvent  supporter 
ni  bandage  ni  aucun  autre  moyen  de  contention,  tel  qu’une 
simple  serviette  autour  de  l’abdomen. 

C’est  alors  que  se  pose  la  nécessité  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale,  car  le  rein  flottant  peut  devenir  le  point  de  départ  d’un 
retentissement  fâcheux  sur  la  santé  générale.  Aussi,  quelques 
chirurgiens  ont  proposé  et  pratiqué  Y  extirpation ,  et  considèrent 
ce  moyen  comme  le  seul  rationnel. 

Quenu,  dans  un  travail  paru  dans  les  Arehives  de  médeeine, 
1882,  sur  la  néphreetomie^  cite  16  cas  d’extirpation  pour  rein 
mobile  ;  7  de  ces  cas  ont  été  opérés  par  Martin  (de  Berlin),  le 
principal  promoteur  de  cette  méthode.  11  y  eut  10  guérisons. 

Chez  14  des  opérés,  l’ablation  fut  pratiquée  par  une  incision 
faite  à  la  paroi  abdominale,  6  sont  morts. 

D’autres  furent  extirpés  par  la  voie  lombaire,  de  façon  à  éviter 
l’ouverture  du  péritoine.  Cette  voie  paraît  moins  dangereuse, 
mais  elle  présente  tant  d’inconvénients,  que  le  plus  souvent  il 
vaut  mieux  tenter  l’opération  par  l’abdomen.  D’autant  plus  que 
le  rein,  étant  déplacé,  ne  peut  plus  être  décortiqué  facilement, 
et  qu’on  risque  d'ouvrir  le  péritoine  dans  des  conditions  bien 
plus  fâcheuses. 

Pour  éviter  l’extirpation,  opération  toujours  très  dangereuse, 


Halin  (de  Berlin)  a  pratiqué  un  autre  mode  d’intervention. 
Celle-ci  consiste,  non  pas  à  enlever  le  rein,  mais  à  le  lixer  dans 
un  point  de  la  cavité  abdominale;  au  moyen  d’adhérences,  on 
espère  ainsi  siippi  imer  la  cause  des  douleurs  et  des  tiraille¬ 
ments,  c’est-à-dire  la  mobilité  successive  de  l’organe. 

C’est  par  la  région  lombaire  que  le  chirurgien  va  à  la  recher¬ 
che  du  rein  flottant,  et  il  l’attire  le  plus  possible  dans  la  plaie, 
en  arrière,  et  le  fixe  par  des  sutures  en  comprenant  dans  celles- 
ci  l’enveloppe  propre  du  rein  et  les  bords  de  la  plaie. 

Cette  méthode  a  déjà  donné  plusieurs  succès,  en  faisant  cesser 
tous  les  accidents  précédents. 

Elle  a  l’avantage  de  conserver  cet  organe,  le  plus  souvent 
sain,  et  qui  ne  peut  pas  toujours  être  suppléé  par  celui  qui 
reste  après  l’extirpation.  Enfin  elle  fait  courir  moins  de  risques 
au  malade. 

L’extirpation  deviendrait  alors  une  opération  de  nécessité,  seu¬ 
lement  dans  le  cas  où  le  rein  mobile  a  subi  une  dégénérescence 
cancéreuse  ou  autre. 

NCiihrcetoiuic.  —  Le  traitement  chirurgical  du  rein  mobile 
nous  conduit  à  parler  d’une  communication  intéressante  de 
M.  Ollier  sur  la  néphrectomie  en  général. 

Cette  opération  a  été  rarement  pratiquée  en  France  ;  les  deux 
cas  connus  sont  dus  à  M.  Ledentu  et  au  professeur  Le  Port. 
M.  Ollier  l’a  pratiquée  trois  fois. 

La  dernière  opération  a  été  faite  on  juin  dernier  sur  une 
femme  de  vingt  et  un  ans.  La  malade  portait  une  tumeur  ré¬ 
nale  du  volume  d’une  tête  d’adulte  ;  elle  souffrait  beaucoup  et 
avait  des  urines  purulentes  ;  il  s’agissait  donc,  à  n’en  pas  douter, 
d’un  abcès  consécutif  à  une  pyélo-néphrite,  probablement  d’ori¬ 
gine  calculeuse.  M.  Ollier  fit  d’abord  la  néphrotomie;  il  s’écoula 
une  grande  quantité  de  pus  ;  on  ne  trouva  pas  de  calculs.  La 
malade  se  rétablit  assez  vite  et  l’urine  redevint  claire.  Pourtant 
la  plaie  ne  se  ferma  pas,  et  il  s’établit  une  fistule  fort  gênante. 

Au  bout  de  six  mois,  les  douleurs  rénales  reparurent  avec  une 
telle  intensité  que  M.  Ollier  se  décida  à  faire  une  opération  plus 
radicale  que  la  première.  Il  enleva  le  rein.  Suivant  le  procédé 
classique,  il  essaya  d’isoler  le  rein  de  son  atmosphère  cellulo- 
graisscuse  ;  il  fut  bientôt  arrêté  par  des  adhérences  insurmon¬ 
tables.  L’idée  lui  vint  alors,  contre  toutes  les  recommandations 
des  chirurgiens,  d’inciser  la  capsule  fibreuse  et  de  la  détacher 
par  sa  face  profonde.  L’énucléation  se  fit  avec  la  plus  grahde 
facilité  et  l’opération  s’acheva  heureusement. 

La  malade  se  releva  bien  du  choc  opératoire  qu’elle  avait  subi  ; 
mais  le  treizième  jour,  elle  fut  prise  de  ptyalisme  ;  elle  rendit  un 
litre  de  salive  normale  en  vingt-quatre  heures.  Le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduisit  encore  le  quatorzième  jour,  avec  un  peu 
moins  d’intensité,  A  quoi  faut-il  l’attribuer? 

M.  Ollier  croit  que 'la  dissection  un  peu  longue  qu’il  a  été 
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obligé  de  faire  a  pu  atteindre  le  pancréas  et  amener  un  réflexe 
sur  les  glandes  salivaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  do  cotte  explication,  les  accidents  ne  ,sc  sont 
pas  reproduits  ;  aujourd’hui  la  malade  est  bien  portante.  La 
conclusion  de  cette  observation  est  que  la  néphrectomie  sous- 
capsulaire  est  indiquée  lorsque  les  tissus  périphériques  ne  sont 
pas  sains.  M.  Le  Fort,  en  ])résencc  de  semblables  dil'licultés,  a 
eu  recours  au  même  procédé  opératoire. 

La  seconde  néphrectomie  de  M.  Ollier  a  été  pratiquée  sur  un 
enfant  de  quatre  ans,  pour  un  sarcome  du  rein.  L’opération  fut 
faite  un  peu  tard,  elle  malade  mourut  quelques  jours  après. 

La  troisième  opération  est  relative  à  un  kyste  du  rein  pris 
pour  un  kyste  de  l’ovaire  ;  la  malade  mourut  de  péritonite. 

M.  Ollier  pense  que  l’ablation  du  rein  ne  doit  être  faite  que 
dans  les  cas  de  pyélo-néphrite,  alors  que  run  des  reins  est  sain, 
c’est-à-dire  quand  la  douleur  et  la  tuméfaction  font  défaut  dans 
la  région  lombaire  do  ce  côté  ;  quant  à  la  néphrectomie  dans  les 
cas  de  reins  flottants,  opération  (jui  se  pratique  fréquemment  en 
Allemagne,  M.  Ollier  croit,  contrairement  à  l’opinion  des  au¬ 
teurs  cités  plus  haut,  qu’elle  n’est  pas  justiliéc,  attendu  que  le 
plus  souvent  les  ceintures  et  bandages  appropriés  amènent  un 
soulagement  suffisant. 

Traitement  des  listulcs  du  canal  de  Stcnoii,  par  Ic  docteur 
Martin  Edouard  {Ilevxie  médicale  de  la  Suisse  romande,  Genève, 
1883).  —  Après  une  étude  très  complète  et  une  critique  appro¬ 
fondie  des  dillércnts  traitements  de  cette  tistulc,  le  docteur 
Martin  arrive  aux  conclusions  suivantes,  qui  méritent  d’être  mé¬ 
ditées  par  tous  les  chirurgiens  : 

«  Le  traitement  de  ces  fistules  varie  beaucoup  suivant  les  in¬ 
dications,  et  c’est  une  erreur  grave  de  choisir  un  procédé  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres  pour  l’appliquer  indistinctement  à  tous  les 
cas. 

«  Quand  le  bout  antérieur  du  canal  est  perméable,  l’occlu¬ 
sion,  la  cautérisation,  aidées  dans  quelques  cas  de  la  dilatation 
du  canal  normal,  suffiront  pour  amener  la  guérison.  Lorsque  le 
bout  antérieur  est  oblitéré,  il  faut  ou  déterminer  i atrophie  de  la 
glande  par  la  compression,  en  empêchant  l’issue  du  liquide 
parotidien  do  se  Jairc  au  dehors,  procédé  qui  n’est  point  sans 
inconvénient,  quoiqu’il  ait  donné,  dans  quelques  cas,  d’excel¬ 
lents  résultats  (Louis,  Borel,  Julliard),  ou  pratiquer  un  canal 
artificiel,  et  c’est  ici  que  la  ponction  simple  ou  double,  avec  les 
divers  procédés  qui  en  découlent,  comptent  chacune  un  nombre 
à  peu  près  égal  de  partisans. 

«  Nous  croyons  que  la  ponction  simple  avec  un  gros  trocart, 
suivie  du  passage  d’un  drain  volumineux  laissé  quelques  jours 
011  place,  suffira  dans  la  majorité  dos  cas  pour  assurer  la  per¬ 
méabilité  du  canal  artificiel.  Si  ce  trajet  nouvellement  formé  a 
de  la  tendance  à  s’oblitérer,  le  passage  d’une  sonde  cannelée,  ou 
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mieux  la  dilatalion  de  ce  canal  avec  une  lige  de  laminaria,  assu¬ 
reront  sa  persistance  et  sa  perméabilité.  La  méthode  de  Déguise 
(ponction  double),  avec  les  diverses  modilications  que  lui  ont 
lait  sul)ir  Béclard,  Gosselin,  Trélat,  Itichclot,  etc.,  devra  être 
réservée  pour  des  cas  j)lutôt  exceptionnels  .» 

l■lcllI■ntn■lIic:lllti!iOIltiqnc,  Hache  [Revue  de  chii'urgie,  1883  ; 
Comby,  Progrès  médical,  71  a,  1883).  —  Depuis  que  Markham 
Skeritt  a  appliqué  la  méthode  antiseptique  à  la  pleurotomie, 
plusieurs  fois  cotte  méthode  a  donné  des  résultats  très  encoura¬ 
geants. 

Les  cas  heureux  publiés  à  l’étranger  sont  déjà  nombreux 
(Hache),  et  le  docteur  Debove  vient  de  présenter  devant  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  un  jeune  homme  (]ui  fut  guéri  d’une 
jdeurésie  purulente  succédant  à  une  plcuro-pneumonie,  après 
l'ouverture  de  la  plèvre  au  niveau  du  cinquième  espace  inter¬ 
costal.  Le  pus  fut  entièrement  évacué,  mais  on  no  lit  aucun  la¬ 
vage,  et  un  pansement  de  Lister  fut  appli([ué  exactement  sur 
l’ouverture. 

Le  manuel  opératoire  mérite  d’ôtre  décrit  avec  soin,  car  la 
réussite  n’est  possible  que  si  l’on  prend  exactement  toutes  les 
précautions  nécessaires. 

Wagner,  expérimentant  sur  le  cadavre,  avait  trouvé  que  si 
l’on  soulève  de  quelques  pouces  le  siège  du  sujet,  le  point  le  plus 
déclive  de  la  cavité  thoracique  répond  aux  sixième  et  cinquième 
espaces  intercostaux,  près  duhord  du  muscle  grand  dorsal  ;  c’est 
là  qu’il  conseille  d’inciser,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  prescrire, 
après  l’opération,  le  décubitus  dorsal  permanent,  avec  élévation 
du  siège. 

L’espace  intercostal  étant  choisi  d’après  ces  règles,  l’incision 
est  pratiquée  largement,  comme  dans  l’empyèmc  classique  d’a¬ 
près  les  uns  ;  en  réséquant  une  côte  (Konig,  Wagner),  d’après 
les  autres. 

Auparavant,  et  pour  plus  de  sûreté,  on  aura  toujours  soin  do 
faire,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  ponction  exploratrice,  La 
cavité  pleurale  étant  ouverte,  on  facilitera  par  tous  les  moyens 
possibles  l’évacuation  complète  du  pus.  Si  le  pus  est  inodore, 
on  s’abstiendra  de  tout  lavage  de  la  plèvre  ;  s’il  est  fétide,  on  la¬ 
vera  la  cavité  pleurale  avec  une  solution  phéniquée  (2  pour  100), 
boriquée  (7  à  10  pour  100),  salicylée,  chlorurée,  etc.  On  intro¬ 
duit  ensuite  dans  la  plaie  un  gros  drain  maintenu  avec  soin, 
pour  éviter  sa  chute  dans  la  plèvre  ;  on  entasse  la  gaze  de  Lister 
ou  la  ouate  salicylée,  qu’on  recouvre  d’une  couche  de  gaze  phé¬ 
niquée  avec  mackintosh. 

Le  pansement  doit  envelopper  tout  le  côté,  depuis  l’aisselle 
jusqu’au  rebord  costal  chez  l’adulte,  et  le  thorax  entier  chez 
l’entant  ;  les  extrémités  du  pansement  seront  garnies  avec  soin 
de  ouate  salicylée. , 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération  et  du  pansement,  la 
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plupart  des  médecins  conseillent  d’entretenir  autour  du  malade, 
à  l’aide  du  ])ulvérisatcur,  une  almosplière  antiseptique. 

Les  pansements  sont  renouvelés  quand  ils  sont  traversés  par¬ 
le  pus:  le  premier,  au  bout  de  vingt-quatre  beures;  le  second, 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  les  autres  à  des  intervalles 
éloignés  (huit  à  dix  jours).  A  chaque  nouveau  pansement,  le 
drain  sera  nettoyé  et  raccoui-ci  suivant  les  pi-ogrès  de  la  répa¬ 
ration. 

Après  l’enlèvement  définitif  du  drain,  le  pansement  de  Lister 
sera  encore  continné  huit  à  dix  jours.  Si  le  pus  reste  ou  devient 
fétide,  si  la  lièvre  se  montre,  on  s’assurera  que  le  drain  n’est 
pus  bouché  et  on  fera  des  lavages  antisejrtiques. 

Danger  de  l’inversion  de  lu  leie  dans  la  syneupc  iirodnilc 
par  le  clilorol'ornie  [London  Med.  Bev.,  1883).  —  Le  docteur 
Watson  ])ublie  dans  la  Lancelle  anglaise  (mars  1883),  un  tra¬ 
vail  intéressant  sur  ce  sujet.  11  s’cllorcc  de  démontrer  que  l’ha¬ 
bitude  qu'ont  les  chirurgiens  de  placer  la  tète  en  arrièi-e  et  en 
bas  lorsque  le  ])aticnt  est  atteint  de  syncope,  est  condamnable. 

11  est  préférable,  selon  lui,  de  mettre  snnplenient  le.  malade 
dans  la  position  borizonlalc.  Par  ce  moyen,  on  favorise  l'afllux 
du  sang  dans  les  poumons  et  dans  le  cerveau  ;  tandis  que  dans 
la  position  d’inversion,  le  cerveau  est  gorgé  tro])  rapidement  de 
sang  veineux.  Plusieurs  observations  très  complètes  constituent 
une  preuve  évidente  du  bon  cU'ct  de  cette  pratique. 

Le  docteur  Moxon  avait  déjà  démontré  ce  môme  mécanisme, 
à  propos  de  l’action  du  plexus  choroïde,  dans  un  travail  qui  pa¬ 
rut  en  mars  1881,  dans  la  Lancette.  11  arrivait  à  conclure  que 
la  position  déclive  de  la  tète  en  arrière  dans  le  cas  de  syncope 
était  contraire  aux  lois  de  la  circulation  cérébrale  enseignée  par 
la  physiologie. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Keviio  iiiensucllc  de  gynécologie  et  d’obstétrique  ; 

Par  A.  Auvard,  internet  la  Maternité  do  Paris. 


1“  De  l’énuoléntiDu  des  myomes  utérins  (R.  Lomer).  —  2“  Du  sublimé 
corrosif  dans  l’antisepsie  puerpérale  (P.  Negii).  —  3“  De  l’emphysème 
sous-cutané  pendant  l’accouchement  (Clialibuzian).  —  4"  Technique  de 
la  kolpohystérotomie  (H.  Frilsch).  —  .H“  Traitement  des  suites  do  cou¬ 
ches  (Alexander).  —  6»  De  l’emploi  des  injections  médicamenteuses 
dans  le  tissu  utérin  (Schücking).  —  7»  Le  hasiliste  de  A. -R.  Simpson 
(P.  Negri). 

1»  De  l’éiiiicïéatlon  dcsniyonics  utérins  {Zehtchrifl  f.  Ge- 
burslkunde,  Baud  IX,  p.  277), —  L’ablation  des  myomes  utérins, 
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alors  qu’elle  présente  des  indications  précises,  peut  être  faite 
par  deux  voies  :  la  vaginale  et  l’abdominale.  La  voie  vaginale 
a  déjà  été  suivie  depuis  longtemps;  l’abdominale  est  d’emploi 
plus  récent  et  ce  n’est  que  grâce  aux  récents  progrès  de  la  la])a- 
rotomic  que  les  gynécologues  deviennent  de  plus  en  plus  hardis 
à  la  suivre. 

Parmi  les  Allemands,  Scbrodcrest  un  de  ceux  qui  pratiquent 
le  plus  ces  opérations;  grâce  au  matériel  gynécologique  très  im¬ 
portant  qu’il  possède,  à  Berlin,  il  lui  est  possible  d’arriver  assez 
rapidement  à  poser  les  indications  et  les  limites  do  oos  nouvelles 
méthodes.  11  èn  est  ainsi  pour  l’ablation  des  libromes  utérins 
en  général,  et  ce  sont  ses  opinions  que  son  assistant,  le  docteur 
Lomer,  nous  fait  connaître  dans  son  intéressant  article. 

Les  fibromes  qu’on  peut  enlever  par  la  voie  vaginale  sont  ceux 
qui  sont  dévelopjiés  aux  dépens  d’une  des  lèvres  du  col  et  qui 
font  saillie  dans  le  vagin  ;  ceux  encore  qui,  ayant  pour  point  de 
départ  la  cavité  utérine,  font  plus  ou  moins  saillie  à  travers  le 
col  utérin  dilaté. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  libromc  sous-péritonéal  inter¬ 
stitiel,  ou  encore  d’un  fibrome  occupant  la  cavité  utérine,  le 
col  utérin,  dans  ce  dernier  cas,  étant  ferme  et  rigide,  la  voie  ab¬ 
dominale  est  préférable.  Préférable  dans  le  cas  de  fibrome  sous- 
muqueux,  avec  col  utérin  ferme  et  rigide,  parce  que  la  dilatation 
forcée  de  cet  orifice  donne  de  très  mauvais  résultats,  que  son  re¬ 
tour  à  l’état  normal  après  l’opération  expose  à  des  accidents  de 
métrite  sanieuse  et  putride  pouvant  entraîner  la  mort.  Lomer  pu¬ 
blie  un  cas  de  ce  genre. 

Les  fibromes  sous-péritonéaux  peuvent  être  enlevés  tout  en 
conservant  l’utérus,  la  femme  étant  susceptible,  après  l’opéra¬ 
tion,  de  devenir  mère.  11  en  esfde  même  dans  les  cas  de  fibrome 
interstitiel,  alors  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  multiples  cl  que 
les  limites  du  néoplasme  sont  nettement  marquées.  Enfin,  la 
conservation  de  l’utérus  est  encore  possible  quand  on  pratique 
l’ablation  de  fibromes  sous-muqueux,  car  on  peut  aller  chercher 
et  cueillir  la  tumeur  à  travers  une  ouverture  faite  dans  la  paroi 
utérine  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  l’extraction  de  l’en¬ 
fant  dans  l’opération  césarienne. 

A  côté  de  ces  cas  où  l’utérus  est  conservé,  où  la  femme  ne 
perd  aucun  des  attributs  de  son  sexe,  il  en  est  naturellement 
où  l’ablation  de  l’utérus  en  masse  est  indispensable. 

Enfin,  il  existe  une  catégorie  de  fibromes  par  lesquels  le  modo 
d’intervention  est  encore  discutable  :  ce  sont  les  fibromes  sous- 
péritonéaux  développés  au  voisinage  d’un  des  culs-de-sac  du  vagin. 
Dans  ce  cas,  à  l’exemple  de  Czerny,  on  peut,  par  une  incision 
dans  le  vagin,  pratiquer  l’énucléation  de  pareilles  tumeurs,  et 
cela  avec  les  meilleurs  résultats.  Il  est  encore,  ici,  difficile  de 
poser  des  indications  nettes.  Cependant  il  semble  qu’on  peut 
préférer  la  voie  vaginale  quand  la  tumeur  est  petite,  bien  pédi- 
culée,  libre  d’adhérences;  dans  [le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
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suivre  la  voie  abdominale,  qui  pennellra  de  conduire  plus  sûre¬ 
ment  et  méthodiquement  l’opération. 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  indications  po¬ 
sées  dans  l’arlicle  précédent  : 

A.  intervention  par  la  voie  vaginale  [énucléation).  —  1“  Fi¬ 
bromes  d’une  des  lèvres  du  col  ;  2“  libromes  sous-muqueux  (col 
utérin  spontanément  dilaté)  ; 

B.  Intervention  par  la  voie  abdominale  [laparotomie).  — 
i"  Fibrome  sous-mu(jucux  (col  utérin  rigide,  ferme)  ;  2“  libromes 
interstitiels  ;  3“  libromes  sous-péritonéaux  de  la  portion  supé¬ 
rieure  (le  l’iilérus; 

G.  Intervention  discutable  dans  les  cas  de  fibromes  sous-péri¬ 
tonéaux  de  la  portion  inférieure  de  l’utérus,  en  contact  avec  l’un 
des  culs-de-sac  du  vagin.  —  Néanmoins  ;  1“  préférer  la  voie 
vaginale,  si  tumeur  petite,  bien  pédiculée,  libre  d’adhéren¬ 
ces;  2“  préférer  la  voie  abdominale,  si  tumeur  volumineuse,  ad¬ 
hérente,  mal  délimitée. 

Sebrüdor,  vu  le  nombre  très  considérable  de  laparotomies  qu’il 
a  pratiquées,  est  arrivé  à  une  telle  habitude  de  cette  opération, 
qu’il  semble  ne  plus  lui  accorder  qu’uni»  faible  degré  de  gra¬ 
vité,  et  il  est  vrai  que  les  résultats  ([u’il  obtient  juslilicnt  en 
jiartie  sa  manière  de  voir;  mais  tous  les  opérateurs  ne  sont  jias 
aussi  heureux  que  lui,  et  pour  ceux-là,  la  voie  vaginale  est  plus 
sûre  que  l’abdominale. 

Aussi  en  France,  on  n’opère  les  libromes  que  dans  les  cas 
très  graves  et  rares,  laissant  agir  rcxpect^ration  et  la  méno¬ 
pause,  éléments  qui  peut-être  devraient  faire  hésiter  plus  souvent 
le  bistouri  de  nos  voisins  d’outre-RJiin,  et  qu’ils  oublient  vo¬ 
lontiers.  Mais  l’opération  sei’ait-ellc  décidée,  il  y  aurait  une 
catégorie  de  cas  où  bien  peu  d’opérateurs  français  suivraient 
Schrüder  ;  c’est  celle  des  fibromes  sous-muqueux  à  enlever  par 
la  laparotomie,  quand  le  col  est  rigide  et  diflicilcment  dilatalile. 

2"  Du  siibliiiu:  eurrosil'  dans  i’antiseiisic  iMicrpéruIc,  par 

Paolo  Ncgri  [Annalidi  Ostelricia,  428).  —  Dougall  et 

Grace-Calvert  indiquaient,  en  1872,  l’action  microbicidc  du  bi- 
chlorurc  de  mercure.  Cette  action  était  conlirméc  par  Billroth 
on  1874,  Bucholtz  en  1873  et  llaberkorn  en  1879. 

A  la  môme  époque,  Jalau  de  la  Croix,  étudiant  comparative¬ 
ment  l’action  du  sublimé  corrosif  et  de  l’acide  phénique,  ai'riva 
aux  intéressants,  résultats  que  voici  pour  les  baclérics,  se  déve¬ 
loppant  dans  une  infusion  de  chair  de  bœuf  : 

Le  sublimé  corrosif  en  solution  de  : 

1  :  25  2S0  empêche  le  développement  des  bactéries. 

1  :  50230  no  l’empéclio  plus. 

1  :  10  230  empêche  la  propagation  des  bactéries. 

1  :  12750  ne  l’empêche  plus. 

1  :  5  8ü0  tue  les  bactéries. 

1  ;  6300  ne  les  tue  plus. 
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L’acide  phéniquc  en  solution  de  : 

1  :  6C9  empêche  le  développement  des  bactéries. 

1  :  1002  ne  l’empêche  plus. 

1  :  22  empêche  l.a  propagation  des  bactéries. 

■1  :  42  ne  i’empôohe  plus. 

1  :  22  lue  les  bactéries. 

1  :  42  ne  les  tue  plus. 

Il  faut  signaler,  en  1880,  les  travaux  de  Krajewski  et  de  Koch 
à  cet  égard. 

Le  premier  caccoiichcurqui  tenta  d’introduire  le  hiclilorure  de 
mercure  dans  la  pratique  obstétricale  fut  Tarnier,  qui,  au  con¬ 
gres  de  Londres  île  1881,  disait  «  avoir  la  plus  grande  confiance 
dans  l’action  parasiticide  du  mercure  ».  Le  môme  auleurle  pré¬ 
conise  dans  son  Traité  d'accouchenvnt,  fait  en  collaboration 
avec  Gbantreuil,  et  depuis  le  mois  de  juin  1882  il  est  employé 
presque  exclusivement  à  la  Maternité  de  Paris,  l’acide  pbénique 
étant  conservé  pour  les  vaporisations  et  la  désinfection  dos  ob¬ 
jets  de  literie  des  salles,  etc. 

Paolo  Negri  a  adopté  le  môme  agent  antiseptique  à  la  Mater¬ 
nité  do  Novare  et  en  a  généralisé  l’emploi  pour  la  désinfection 
de  tous  les  objets. 

Il  a  suivi,  dans  l’application  de  cet  agent,  les  principes  posés 
par  Tarnier,  ne  s’écartant  de  lui  qu’au  sujet  des  injections  va¬ 
ginales,  qu’il  croit  bonnes  dans  les  suites  de  couches  les  plus 
normales,  elles  ne  font  jamais  de  mal,  et  dans  beaucoup  de  cas, 
leur  emploi  est  très  avantageux.  En  général  aussi  il  se  contente 
d’une  solution  au  deux-millième,  la  trouvant  sufllsammeut  éner¬ 
gique. 

L’auteur  publie  les  résultats  que  lui  a  fournis  cette  méthode, 
pendant  quatre  mois  è  la  Maternité  de  Novare.  La  statistique 
porte  sur  51  accouebements  où  la  mortalité  fut  nulle  et  la  mor- 
nidité  très  faible,  du  moins  à  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie. 

Se  résumant,  raccouebeur  italien  termine  parles  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  effets  toxiques  du  sublimé,  employé  d’apres  la  mé¬ 
thode  précédente,  sont  à  peu  près  nuis;  une  seule  fois  il  y  eut 
un  léger  érythème  mercuriel  ; 

2“  La  solution  du  sublimé  au  deux-millième  possède  une  ac¬ 
tion  antiseptique  assez  forte  pour  lutter  contre  la  septicémie 
puerpérale  ; 

.  3°  Cette  solution  peut  se  substituer  complètement  à  celle  d’a¬ 
cide  pbénique  au  2  pour  100  ; 

4“  Le  sublimé  a,  sur  l’acide  pbénique,  l’avantage  de  coûter 
moins  cher  et  de  n’avoir  pas  d’odeur,  dernière  considération  qui 
n’est  pas  sans  importance  pour  la  clientèle  privée. 

3°  Ile  l’cni|iliysèinc  sniis-riilaiic  iicnilniit  raccoiiclicinciit, 

parle  docteur  Gbabbazian  {Archives  de  tocologis,  iui\lo.l  1883). 
—  Sous  l’inlluence  des  violents  efforts  que  fait  la  femme  peu- 
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(lanL  la  période  d’expulsion,  on  peut  voir  se  produire  une  infil¬ 
tration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Cet  accident,  signalé  par  quelques  auteurs  anciens,  est  à  peu 
prés  complètement  omis  par  les  modernes,  silence  expliqué  par 
l’cxtréme  rareté  des  cas  où  il  est  ohscrvé.  Faible  est  sa  gravité, 
néanmoins,  comme  il  elfraye  beaucoup  les  malades  et  quel¬ 
quefois  le  médecin,  sa  connaissance  est  des  plus  importantes, 
et  l’observation  ])ubliéo  jiar  le  docteur  Gbalibazian  est  très 
intéressante  à  cet  égard. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt  ans,  robuste  et  bien  portante. 
Travail  normal.  Dilatation  complète  à  deux  heures  de  l’après- 
midi  ;  à  quatre  heures,  la  femme  fait  de  violents  elïorts  d’expul¬ 
sion,  et  pendant  un  de  ces  etlbrls  on  voit  se  former,  au-dessus 
de  la  clavicule  droite,  une  tuméfaction  à  accroissement  rapide, 
sans  rougeur  ni  douleur,  sonore  à  la  percussion  et  crépitante  à 
la  palpation.  Cette  tuméfaction  envahit  le  côté  correspondant  de 
la  face,  jusqu’à  la  paupière,  et  aussi  la  |)arlie  sous-jacente  du 
thorax .  Le  côté  gaucho  est  respecté. 

L’accouchement  se.  termine  spontanément  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  et  à  ce  moment  la  tuméfaction  était  devenue  con¬ 
sidérable  etdéligurait  complètement  raccouchéc,  ne  l’incommo¬ 
dant  d’ailleurs  aulreincnt  que  par  son  volume  et  pai'  les  craintes 
que  lui  inspirait  cet  état. 

Le  lendemain,  le  gonllcment  était  très  diminué  et  au  bout  de 
huit  jours  la  malade  quittait  la  Maternité  parfaitement  por¬ 
tante. 

Cette  tuméfaction  était  sans  aucun  doute,  d’après  les  symptô¬ 
mes  fournis,  causée  par  un  cmphysèino  sous-cutané.  Quant  à 
son  point  de  départ,  il  est  assez  diflicilc  à  préciser.  L’hypothèse 
la  plus  vraisemblable  pour  l’auteur  est  celle  d’une  rupture  d’une 
ou  de  quelques  vésicules  pulmonaires  dans  le  médiaslin,  dans 
le  ])oint  oii  le  poumon  n’est  pas  recouvert  par  la  jilèvrc  :  l’air 
envahit  le  médiaslin  parcelle  voie,  qui  lui  est  ouverte,  et  suivant 
une  marche  ascendante,  arrive  au  cou,  puis  de  là  se  propage 
dans  les  régions  voisines. 

Le  traitement  de  ces  accidents  consiste  à  faire  ouvrir  la  bou¬ 
che  à  la  femme  en  lui  conseillant  de  crier  à  son  aise  en  faisant 
le  moins  d’efforts  possible.  —  Dans  le  cas  où  l'accouchement  se 
prolongerait,  on  pourrait  intervenir  par  une  ap|)licalion  du  for¬ 
ceps.  —  Si  la  tuméfaction  devenait  trop  considérable,  on  prati¬ 
querait  des  mouchetures  à  sa  surface  cl  on  exercerait  des  pres¬ 
sions  légères  et  répétées  sur  la  région  atteinte. 

■i'*  Tccliniqiic  de  la  kolpohysterotoiiiie,  par  II.  Prilsch 
{Cenlralülall  f.  Gynàk.,  13,  IX,  1883). —  Une  nouvelle  opération 
étant  proposée,  chaque  chirurgien  y  apporte  quelques  modifica¬ 
tions  qui  lui  ont  paru  avantageuses  et  lui  ont  donné  de  bons 
résultats.  C’est  le  but  actuel  de  H.  Frilscli  dans  l’article  résumé 
ici. 
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L’auteur  pratique  la  kolpohyslérotomie,  c’est-à-dire  l’abla- 
tion  de  l’utérus  par  la  voie  vaginale,  de  ,1a  façon  suivante  :  au  lieu 
de  commencer  l’incision  dans  le  cul-de-sac  antérieur  ou  postérieur, 
il  la  fait  d’abord  ])orter  sur  un  dos  culs-de-sac  latéraux.  Le  bis- 
louri  cliominc  petit  à  petit  entre  le  ligament  large  et  le  tissu 
utérin.  ].,es  vaisseaux  sont  liés  à  mesure  (|u’ils  se  présentent,  et 
celte  ligature  est  pratiquée  en  ayant  soin  de  faire  passer,  avec 
une  aiguille,  le  fil  au-dessous  des  vaisseaux  à  lier,  de  manière,  à 
compi'cndre  une  certaine  épaisseur  de  tissus  et  à  constituer  ainsi 
une  ligature  solide. 

L’utérus  est  détaché  de  chaque  coté  sur  une  hauteur  de  3  con- 
limètros  environ.  Les  lils  des  ligatures  ne  sont  pas  coupés,  mais 
ils  servent,  par  les  tractions  qu’on  exerce  sur  eux,  à  maintenir 
les  tissus  écartés  pour  faciliter  l’action  du  bistouri. 

Ce  dégagement  latéral  terminé,  une  anse  élastique  est  passée 
autour  du  col,  qui  le  compi'imo  et  le  (ixo  solidement.  Cette  anse, 
outre  le  ])oint  d’a])pui  qu’elle  constitue,  a  pour  effet  d’arrêter 
l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  le  néoplasme  occupant  le  col  utérin. 

Le  col  utérin  est  alors,  à  l’aide  de  crochets,  fortement  porté 
en  arrière,  de  manière  à  produire  de  l’antéversion;  le  cul-de- 
sac  antérieur  est  ouvert,  le  fond  de  l’utérus  est  amené  polit  à 
petit,  attiré  par  des  crochets. 

A  ce  moment,  avant  de  détacher  complètement  l’utérus,  on 
fait  passer  deux  à  trois  ligatures  sur  l’artère  uléro-ovaricnne  et 
les  trom])e,s,  et  on  les  sectionne  à  leur  point  de  contact  avec 
l’utérus. 

Si  l’ovaire  est  en  prolapsus,  s’il  se  présente  dans  la  plaie,  on 
l’enlève,  sinon  on  ne  s’en  occupe  pas,  on  le  laisse,  sa  présence 
n’a  aucun  inconvénient  pour  la  guérison. 

L’utérus  enlevé,  on  lie  transversalement  les  doux  bords  de  la 
plaie,  en  accolant  le  péritoine  aux  parois  vaginales.  La  réunion 
terminée,  on  glisse  une  éponge  dans  ce  cul-dc-sac,  on  l’enlève  au 
bout  de  quelques  instants,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  nouvelles  ligatures 
sont  pratiquées.  Puis,  pour  terminer,  on  glisse  un  tampon  re¬ 
couvert  d’iodoforme  qui  rcmj)lit  tout  le  fond  du  vagin.  Ce  tam¬ 
pon  est  laissé  huit  jours  en  place,  dans  les  cas  où  la  femme  no 
présente  pas  de  lièvre. 

I.o  procédé  opératoire  de  Prilsch  présente  trois  points  origi¬ 
naux  :  le  début  par  la  section  latérale  avec  ligature  partielle  des 
vaisseaux,  bien  préférable  à  la  ligature  en  masse,  qui  expose 
beaucoup  aux  hémorrhagies;  laligature  du  col  au  moyen  d’une 
anse  en  caoutchouc,  précaution  qui  a  pour  elfct  de  diminuer 
la  perte  de  sang  cl  de  fournir  une  prise  solide  à  l’opérateur, 
bien  préférable  à  celle  que  peuvent  lui  donner  des  crochets  ; 
l’ablation  de  l’utérus  par  un  mouvement  de  bascule  en  avant,  au 
lieu  de  l’entraîner  en  le  faisant  pivoter  en  arrière.  Cette  der¬ 
nière  partie  de  l’opération  a  été  déjà  conseillée  par  Kraussold. 
A  ce  dernier  en  appartient  la  priorité;  mais  quand  Fritsch  l’a 
employée,  il  ne  coniiaissait  pas  la  communication  de  Kraussold. 


—  377  - 


Transportant  les  principes  de  l’opération  précédente  dans 
l’amputation  partielle  de  l’utérus  d’après  la  méthode  de  Schro- 
der,  Fritscli  conseille  les  modifications  suivantes  à  celte  opéra¬ 
tion  :  commencer  par  détacher  l’utérus  de  ses  attaches  vaginales 
latéralement;  passer  une  anse  élastique  autour  du  col  utérin, 
à  l’aide  de  laquelle  on  attire  l’utérus  fortement  en  has.  On  lie 
alors  les  |)aiiics  latérales  détachées  au  tissu  utérin  aussi  haut 
que  possible,  et  on  sectionne  le  col  utérin  au-dessous  de  la 
ligature.  Ceci  fait,  on  réunit  en  avant  et  en  arrière  la  paroi 
vaginale  aux  rosies  de  l’utérus. 

Par  ce  moyen,  on  peut  enlever  une  grande  étendue  du  tissu 
ulérinj  on  a  beaucoup  de  chances  de  dépasser  supérieurement 
lus  limites  du  néoplasme. 

5“  Traitement  «les  suites  de  couches,  par  William  Alexan¬ 
der  [Medical  Times  and  Gazette,  28  IV  et  12  V,  1883).  — 
Oucllc  est  la  source  de  la  jilupart  des  désordres  pathologiques 
qui  surviennent  ])endanl  les  suites  de  couches?  Le  défaut  de 
contraction  utérine.  L’utérus,  après  i’ex])ulsion  fœtale,  consti¬ 
tue  une  cavité  plus  ou  moins  large,  incomplètement  |)rotégéc 
contre  tout  contact  avec  l'air  extérieur.  Si  la  paroi  utérine  se 
contracte  bien,  si  l’organe  revient  rapidement  sur  lui-même, 
tout  va  bien,  sinon  les  sécrétions  lochiales  s’y  accumulent,  s’y 
altèrent  et  deviennent  le  foyer  de  l’infection. 

Pour(|Uüi  les  femmes  riches,  nerveuses,  présentent-elles  rela¬ 
tivement  ])lus  de  cas  de  septicémie  que  les  femmes  du  peuple, 
accouchées  dans  des  maternités  bien  tenues?  Parce  que,  vu  leur 
étal  nerveux,  la  contraction  de  rétraction  utérine  se  fait  mal. 
— Pourquoi  les  femmes  robustes  olfrenl-elles  moins  souvent  des 
accidents  que  les  femmes  languissantes,  molles?  Parce  que  la 
rétraction  utérine  .se  fait  mieux  chez  les  premières. 

En  somme,  pour  Alexander,  tous  les  accidents  septiques  des 
suites  de  couches  viennent  du  défaut  de  contraction  et  de  rétrac¬ 
tion  utérine.  L’^indicalion  thérapeutique  capitale  dans  les  suites 
de  couches  est  donc  de  favoriser,  d’aider  le  retour  de  l’utérus  à 
l’état  normal.  A  cet  effet,  l’auteur  conseille  des  frictions  sur  le 
fond  de  l’utérus,  j)ar  l’application  en  ce  même  point  d’un  petit 
coussin,  maintenu  par  un  bandage  entourant  le  corps. 

Les  injections  intra-utérines  ne  sont  jias  acceptées  par  l’ac¬ 
coucheur  de  Liverpool;  elles  n’agissent,  d’après  lui,  qu’en  exci¬ 
tant  la  contraction  utérine,  et  ce  moyen  est  bien  plus  sûrement 
atteint  par  la  méthode  précédente. 

L’étal  du  muscle  utérin  joue  certainement  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  la  marche  dos  suites  de  couches,  mais  il  ne  faut  pas 
l’exagéx-or  au  détriment  des  autres  éléments  qui  entrent  en  ligne 
de  compte. 

Il  nous  semble  que  cette  méthode  pourra  suffire  dans  les  cas 
où  la  septicémie  est  due  à  la  rétention  du  contenu  utérin,  mais 
elle  ne  donnera  que  de  mauvais  résultîits  quand  la  septicémie 
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reconnaît  une  cause  extérieure,  laquelle  a  etc  amenée,  par 
exemple,  par  le  contact  de  doigts  ou  d’instruments  septiques. 

6°  ne  remploi  des  injections  medicainenleuscs  dans  le 
tissu  utérin,  par  Scliücking  KVm.  Wochenschrift ,  \ 

n°  27). —  Pour  pratiquer  les  injections  dans  le  tissu  utérin, 
Scliücking  emploie  des  seringues  analogues  à  celles  de  Pravaz, 
mais  avec  un  piston  hcaucoup  plus  long,  de  telle  sorte  (ju’oii 
peut  enfoncer  la  pointe  do  la  seringue  dans  le  col  utérin  sans 
difficulté  à  travers  un  s])éculum  tubulaire. 

Les  maladies  auxquelles  cette  méthode  a  été  appliquée  jiar 
l’auteur,  sont,  on  premier  lieu,  les  fibromes  utérins.  Les  in¬ 
jections  ont  été  faites  avec:  ergotine  et  liqueur  de  Fowler,  5.Ü; 
eau,  15;  trois  demi-seringues  par  semaine. 

Des  injections  analogues  ont  été  pratiquées  pour  la  subinvo- 
lution  do  l’utérus,  les  déviations  de  cet  organe. 

Pour  l’iiypcrplasic  du  col  utérin  cl  l’hypertropliic  des  glan¬ 
des  qu’il  contient,  le  liquide  injecté  a  été  la  teinture  d’iode. 

Des  injections  d’un  mélange  do  teinture  d’iode,  de.  liqueur  ar¬ 
senicale  de  Fowler  et  d’acide  |)béniquc  ont  été  pratiquées  pour 
combattre  l’inflammation  de  l’utérus. 

Ce  ne  sont  que  de  simples  essais  encourageants  que  l’auteur 
fuit  connaître  dans  sa  publication.  C’est  encore  là  une  méthode 
à  l’essai  qui  mérite  d 'être,  étudiée,  car,  au  point  de  vue  théorique, 
cette  médication,  absolument  locale,  semble  devoir  donner  des 
résultats  meilleurs  que  les  injections  dans  la  paroi  abdominale, 
et  les  badigeonnages  faits  sur  cette  même  région. 

7°  I.c  basilistc  île  A.-Il.  Simpson,  par  P.  Negri  [Annnli  di 
ostetricia,  1883,  p.  410).  —  Alors  qu’il  s’agit  d’extraire,  on 
la  broyant,  la  tôte  du  fœtus  hors  des  parties  génitales,  c’est  la 
base  du  crâne  qui  oppose  le  principal  obstacle,  et  c’est  elle  sur¬ 
tout  que  l’opérateur  doit  avoir  en  vue  s’il  veut  mener  à  bien  l’ex¬ 
traction. 

La  base  du  crâne  peut  être  broyée  ou  inclinée  ;  les  deux  mé¬ 
thodes  facilitent  son  passage;  le  cépbalotribc  est  ordinaire¬ 
ment  le  meilleur  instrument  pour  obtenir  le  broiement,  et  le 
cranioclaste,  au  contraire,  réussit  beaucoup  mieux  à  incliner 
cette  partie  de  la  tête. 

D’autres  accoucheurs  ont  cherché  à  broyer  Ja  base  du  crâne 
en  pénétrant  à  travers  l’ouverture  pratiquée  à  la  voûte,  suivant 
ainsi  une  voie  intra-crânienne.  Tels  ont  été  Dugès  avec  son 
transforateur,  Fabbri  avec  ses  ciseaux  et  sa  pince  à  embryoto¬ 
mie,  Lollini  avec  son  forceps  sphénotribe,  Ghassagny  avec  son 
craniotripsotome,  et  Guyon  avec  son  trépan. 

C’est  guidé  par  la  inéme  idée  que  A. -R.  Simpson  (d’Edin- 
burgh)  a  inventé  le  basiliste.  Cet  instrument  rappelle  le  perfo¬ 
rateur  de  Biol,  mais  il  se  termine  par  une  extrémité  analogue  à 
celle  de  Duges,  c’est-à-dire  en  forme  do  vis,  qui,  par  la  près- 


sion  exercée  sur  les  manches,  se  divise  en  doux  parties  qui  s’é¬ 
cartent,  amenant  ainsi  la  disjonction  des  os  dans  lesquels  cette 
extrémité  a  pénétré. 

Simpson  a  employé  trois  fois  son  instrument  sur  le  vivant  et 
avec  succès. 

Nous  avons  assisté  à  des  expériences  que  Simpson  a  ou  l’o- 
hligeancc  de  bien  vouloir  faire  en  noire  présence  sur  des  cada¬ 
vres  fœtaux,  à  la  Maternité  de  Paris,  et  nous  avons  pu  nous 
assurer  que.  le  basilistc  arrivait  à  broyer  la  base  du  crâne  suffi¬ 
samment  pour  passer  par  un  bassin  de  27  inillimèlres  comme 
diamètre  minimum  sous  rinduencc  de  pressions  manuelles. 

Le  docteur  P.  Negri  a  eu  l’occasion  d’employer  le  basilistc  une 
fois  sur  le  vivant.  Il  s’agissait  d’une  femme  dont  le  bassin  était 
vicié  et  chez  laquelle  on  provoqua  raccouclicmcnt.  Après  une  pé¬ 
riode  très  prolongée  de  travail,  le  col  ne,  se  dilatant  pas  et  l’enfant 
étant  mort,  on  (il  la  perforation  crânienne,  puis  ou  appliqua  le 
cranioclasto  de  La/./.ali. 

La  télé  ne  pouvant  être  extraite,  le  basilisle  fut  introduit  dans 
la  cavité  crânienne,  enfoncé  dans  la  partie  osseuse;  puis,  une 
pression  vigoureuse  étant  exercée  sur  le  manche,  on  put  enten  ¬ 
dre  les  craquements  osseux  dont  la  base  du  crâne  était  le  siège. 

De  nouvelles  tractions  étant  faites  sur  le  cranioclaste,  la 
tète  put  être  amenée,  mais  détachée  du  tronc,  et,  pour  avoir  ce 
dernier,  on  fut  obligé  d’aller  chercher  un  pied  et  de  faire  la 

Le  basilistc,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  l’examen  de  la  tète, 
avait  été  dirigé  dans  la  dii'cction  du  trou  occipital,  et  il  avait  eu 
pour  ell'el  de  briser  tous  les  points  d’attache  solides  entre  le  cou 
et  la  tôte. 

C’est  là,  ainsi  que  le  fait  remarquer  P.  Negri,  un  accident 
qui  est  imputable  plus  à  l’opérateur  qu’à  l’instrument,  dont  la 
j)ointc  aurait  dû  être  fixée  dans  le  sphénoïde.  Le  fait  n’en  est 
pas  moins  intéressant  et  mérite  d’ôlre  consigné  parmi  les  élé¬ 
ments  qui  jiermetlent  de  porter  un  jugement  délinilif  sui-  l’in¬ 
vention  du  professeur  Simpson. 
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C’est  avec  pla-sir  que  le  monde  médieal  apprendra  la  publication  do  la 
seconde  édition  du  Traité  de  gynécoloyic  de  M.  de  Sinoty,  édition  très 
augmentée,  car  elle  contient  158  pages  de  plus  que  la  première. 

Elève  du  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France,  M.  do  Sinoty 


esrun  anatomo-pathologiste  très  distingué  et  dont  la  compétence  n'est 
récusée  par  personne.  C’est  gréce  b.  ces  connaissances  spéciales,  gréce 
b.  son  habitude  du  microscope,  que  l’auteur  de  l’ouvrage  dont  nous  par¬ 
lons  ici  a  pu  faire  une  œuvre  essentiellement  originale. 

Los  maladies  des  femmes,  si  fouillées  au  point  do  vue  clinique 
n’avaient  qu’une  anatomie  pathologique  ébauchée  ;  M.  de  Sinety  a  eu  le 
mérite  de  combler  cette  lacune  dans  la  première  édilion  de  son  ouvrage. 

On  a  adressé  ii  cotte  première  édition  le  reproche  do  n’étre  pas  assez 
clinique,  pas  assez  pratique,  reproche  vrai,  mais  qui,  pour  les  connais¬ 
seurs,  pour  les  si)écialistcs,  était  plutôt  une  qualité.  M.  de  Sinety  avait 
fait  œuvre  d’artiste;  quittant  les  chemins  battus,  il  s’était  attaché  îi  mon¬ 
trer  ce  que  le  microscope  révélait  dans  l’étude  de  la  gynécologie,  et  il  y 
avait  pleinement  réussi. 

Pour  éviter  ce  reproche,  pour  compléter  son  œuvre  et  la  mettre  plus 
b  la  portée  do  tous  les  médecins,  l’auteur  a,  dans  sa  nouvelle  édition, 
amplifié  d’une  façon  notable  le  chapitre  du  traitement,  et  particulièrement 
du  traitement  cliirurgica!. 

Cet  ouvrage,  comme  son  aîné,  est  divisé  en  cinq  parties  ;  1“  divers 
moyens  d’exploration;  2»  alîeotions  de  la  vulve  et  du  vagin;  3»  affections 
do  l’utérus;  4»  affections  des  ovaires,  trompes  et  ligaments  larges;  5“  af¬ 
fections  do  la  mamelle. 

Nous  no  parlerons  ici  que  de  quelques-unes  des  additions  faites  b  l’an- 
cieimo  édilion. 

La  position  b  donner  b  la  femme  pour  un  examen  gynécologique  est 
souvent  négligée  par  le  médecin,  elle  est  cependant  d’une  grande  impor¬ 
tance.  Un  diagnostic  difficile,  parfois  impossible  dans  certaines  conditions, 
le  devient  on  faisant  mettre  la  femme  dans  la  situation  voulue.  L’examen 
debout  dans  le  décubitus  latéral  ou  dorsal  a  aussi  des  règles  fixes  qu’il 
importe  de  bien  connaître  et  que  donne  l’auteur. 

En  Franco,  on  ne  pratique  que  très  timidement  l’exploration  rectale  et 
vésicale.  Plus ‘hardis  sont  les  Allemands  et  en  particulier  Simon  d’Ueidcl- 
berg,  qui  ne  craignait  pas  d’introduire  toute  la  main  dans  lu  rectum  el 
dans  une  même  séance,  dilatait  le  canal  uréthral  par  le  passage  successif 
de  bougies  graduées,  jusqu'à  permettre  l’introduclion  do  l’index.  Ces  mé¬ 
thodes  hardies,  parfois  utiles,  sont  parfaitement  exposées  et  jugées  dans 
l’ouvrage  de  M.  de  Sinety. 

A  propos  do  l’hymen  nous  avons  été  heureux  do  rencontrer  le  résumé 
des  intéressants  travaux  du  docteur,  Budin  sur  celte  question. 

La  question  de  l’uréthritc,  trop  souvent  négligée  chez  la  femme,  y  est 
traitée  avec  plus  de  détails  que  dans  la  première  édition.  L’examen  des 
produits  sécrétés  y  est  fait  avec  soin.  Il  est  important  do  savoir  distinguer 
ruréthritc  purulente  vraie,  le  plus  souvent  hlcnnorrhagiquc,  d’ilnè  simple 
uréthrorrhéc  nullement  contagieuse.  Dans  le  premier  cas,  la  sécrétion  est 
franchement  purulente,  dans  te  second,  elle  n’est  qu’épithéliale.  Ces  dis- 
tinclions  sont  aussi  importantes  au  point  de  vue  do  la  thérapeutique  sou¬ 
vent  très  difficile  de  cette  alfcction. 

Le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  et  en  particulier  l’ovariolomie  sont 
exposés  avec  beaucoup  de  détails,  et  les  instruments  employés  pour  celte 
opération  y  sont  figurés. 


—  381  — 

Un  chapitra  nouveau  est  consacré  à  l’inllammation  circum-iitérine.  Les 
idées  de  i’autenr  h  cet  égard  avaient  été  exposées  en  1882  dans  une  inté¬ 
ressante  publication  parue  dans  le  Progrès  médical.  Nous  ne  pouvons  en¬ 
trer  dans  les  détails  de  cette  affection  très  fréquente  chez  la  femme  ;  qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  sous  ce  nom  est  décrite  une  inflammation  à  al¬ 
lure  ordinairement  bénigne,  limitée  au  tissu  conjonctif  du  ligament  large, 
et  n’attaquant  pas  la  séreuse  péritonéale.  Celte  même  affection  a  encore  été 
désignée  à  tort  sous  le  nom  A’adênite  péri-utérine,  les  ganglions  sont  en 
effet  quelquefois  atteints,  mais  non  d’une  façon  constante. 

La  pathologie  du  ligament  rond  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une  cer¬ 
taine  importance  à  la  suite  de  différentes  publications  sur  ce  sujet.  Ces 
différents  travaux  sont  résumés  dans  un  chaïutre  spécial. 

Dans  de  récents  ouvrages,  la  bibliographie  arrive  à  occuper  une  place 
considérable;  à  la  tête  de  chaque  chapitre, sont  mentionnées  toutes  les  in¬ 
dications  des  publications  faites  sur  ce  sujet.  Cette  méthode  a  ses  avan¬ 
tagea  et  désavantages  :  avantages,  en  ce  qu’elle  facilite  les  recherches  aux 
travailleurs;  désavantages,  eu  ce  que  beaucoup  de  ces  indications,  n'ayant 
pu  être  vérifiées,  et  compliquées  d’erreurs  typographiques  d’autant  plus 
nombreuses,  qu’elles  sont  transcrites  un  plus  grand  nombre  de  fois,  sont 
fausses  et  ne  font  qu’induire  en  erreur.  Plus  sage  nous  semble  la  méthode 
de  M.  de  Sinety,  qui,  îi  propos  de  chaque  type,  nous  renvoie  au  mémoire 
le  plus  complot  paru  sur  ce  sujet.  Dans  ce  ou  ces  mémoires  on  peut  trou¬ 
ver  les  indications  bibliographiques  désirées,  et  l’auteur  consciencieux 
d’une  monographie  ne  publiant  pas  d’indications  sans  les  vérifier,  on  y 
possédera  une  donnée  plus  pure  que  dans  un  traité  complot. 

A.  Auvahd. 
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Action  physiologique  diisiil- 
fale  tic  quinine  t  pouvoir  toxi¬ 
que  tle  la  quinine  et  de  la 
cinclioninc.  —  MM.  Sée  et  Bo- 
cliefontaine  ont  entrepris,  au  su¬ 
jet  de  l'action  physiologique  du 
sulfate  de  quinine,  une  série  do  re¬ 
cherches  expérimentales,  dont  les 
résultats  ont  été  contrôlés  par  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Chez  l’homme  sain,  le  sulfate  de 
quinine  no  produit  qu’un  abaisse¬ 
ment  de  température  très  insigni¬ 
fiant.  Cependant  les  oxydations  su¬ 
bissent  une  diminution  très  évidente. 
Le  pouls  se  ralentit,  et  la  pression 
sanguine  s’abaisse. 

Chez  le  typhique,  in  température 


s’abaisse  après  le  premier  gramme 
et  surtout  après  le  second  gramme 
de  quinine;  elle  tombe  d’un  degré 
et  demi  en  six  ü  huit  heures,  et 
l’effet  persiste  pendant  un  jour  et 
demi.  Les  oxydations  diminuent 
dans  la  même  proportion.  Le  pouls 
se  ralentit  bien  plus  que  dans  l’état 
physiologique. 

La  pression  sanguine,  qui  tombe 
par  l’hyperthermie  d’une  manière 
constante,  remonte  au  taux  normal  ; 
il  y  a,  en  outre,  augmentation  de 
l’énergie  contractile  du  cœur. 

Le  sulfate  de  quinine  conserve 
seul  la  force  du  cœur  et  l’augmente. 
De  plus,  comme  il  diminue  la  cha¬ 
leur  fébrile  direeteuient,  sans  aug- 


rrifitifei’  au  préalable  les  combus- 
lioiis,  ainsi  que  le  fonl  les  bains 
froids,  il  fait  eesser  le  dicrolismo, 
et  la  tension  artérielle,  qui  était  eon- 
sidéral)lementdiiiiinn6e,i'epründ  son 
taux  normal.  C’est  donc  un  puissant 
antipyrétique.  Si,  dans  l’état  pliysio- 
logique,  il  diminue  la  pression  vas¬ 
culaire,  c’est  qu’il  no  produit  pas 
une  diminution  marquée  de  la  tem- 

M.  liocbefontaine  s’est  ensuite  oc¬ 
cupé  de  la  question  du  degré  de 
toxicité  de  la  quinine  et  de  la  dn- 

Ses  recbercbes  paraissent  établir 
que  la  quinine,  conformément  aux 
notions  acquises  jusqu’il  présent,  a 
des  propriétés  jdiysiologiqiies  plus 
actives  que  la  cinchonine.  Les  deux 
substances  sont  convulsivantes,  la 
seconde  plus  que  la  première,  et  la 
quinine  se  distingue  par  ses  efl'els 
vomitifs  et  son  action  déprimante 
du  système  nerveux  central. 

S’il  était  permis  d’appliquer  îi 
riiommo  les  résultats  observés  chez 
les  animaux,  on  verrait  que,  pour 
mettre  sa  vio  en  danger,  il  faudrait 
injecter  sous  la  peau  10  grammes 
do  sulfate  de  quinine  ou  16  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  cincboniuc.  La 
dose  létbifère  serait  bien  plus  con¬ 
sidérable  si  ces  substances  étaient 
introduites  dans  l’estomac  ;  elle  se¬ 
rait  de  35  grammes  pour  la  quinine 
et  de  50  grammes  pour  la  cinebo- 
nine.  L’auteur  raisonne  comme  si 
l’homme  n’était  pas  plus  sensibie 
que  le  chien  è  l’action  de  ces  agents. 
Mais  on  ne  peut  établir  sans  ré¬ 
serves  un  tel  rapprochement,  et 
même  les  données  cliniques  con¬ 
duisent  îi  admettre  que  la  quinine 
et  la  cinchonine  ont,  sur  l’organisme 
de  l’homme,  une  action  bien  plus 
puissante  que  sur  celui  du  chien. 
(Compt.  rend,  de  l'Acud.  des  se., 
n»  9(5,  p.  206.) 


Ueniariiiie  sur  remploi  de 
rer;;o(  de  seigle  dans  les  ma¬ 
ladies  de  lu  peau.  —  En  1861,  le 
docteur  Legrand,  d’Enslow,  avait 
obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi 
de  l'ergot  de  seigle  dans  l’acné 
disséminée  k  larges  pustules,  dans 
l’acné  rosacée  érythémateuse.  Le 
docteur  Hertzmann  a  continué  ses 
recherches  cliniques.  Les  effets  thé¬ 
rapeutiques  produits  ont  été  nuis 
dans  le  psoriasis  et  l'ecziima,  mais 


plus  favorables  contre  l’érythème, 
i’iirticaire  et  le  prurit.  Toutefois,  il 
faut  remarquer  que,  contre  l’éry¬ 
thème,  ces  résultats  sont  moins  nets, 
parce  que  cette  dermatite  disparaît 
et  reparaît  tiès  rapidement.  Il  n’eu 
a  pas  été  de  même  ilans  les  cas  où 
l’urticaire  et  le  prurit,  anciens  et 
rebelles,  furent  rapidement  amé- 

Ce  médicament  peut  donc  être  utile 
dans  certaines  affections  de  la  peau. 
Quelle  est  son  action  ?  Le  docteur 
Legrand  admet  que,  dans  l’acné, 
l’ergot  agit  sur  les  muscles  des  poils 

effet  de  comprimer  les  masses  s'éba- 
cées.  [Medical  Times,  15  soplem- 
bre  1882;  (lie  T hcrapeutic  Gazette, 
15  décembre  1882,  p.  47é,  et  Gaz. 
helid.  de  méd.  et  chiv.,  h  mai  1883, 
p.  308.) 


Du  la  (rniisfasioii  du  sang 
d’un  animal  à  riioninie.  —  Le 

docteur  Mariani  a  fait  usage,  dans 
les  deux  cas,  de  la  transfusion  mé¬ 
diate,  et  le  sang  était  extrait  do  la 
carotide  d’un  chevreau  et  injecté, 
après  défibrination,  dans  la  veine 
médiane  céphalique.  La  première 
malade,  une  femme  accouchée  de¬ 
puis  dix  jours,  était  épuisée  par  une 
métrorrhagie  abondante.  Le  second 
était  un  blessé,  qui  avait  été  atteint 
d’une  hémorrhagie  par  une  plaie  du 
péricrâne.  üans  les  deux  cas,  on  ob¬ 
serva  une  amélioration  temporaire 
immédiatement  après  l’opérationj 
mais  la  mort  survint  trente-six  heu¬ 
res  plus  tard.  [El  Siglo  mcdico, 
septembre  1882,  et  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  chir.,  4  mai  1883,  p.  308.) 


Action  des  vésicatoires  ap- 
pliqucs  sur  lu  région  précor- 
dialu  dans  lo  rhumatisme 
uriiciilairc  aigu.  —  M.  Har- 

kin  est  peu  partisan  du  traitemeat 
du  rhumatisme  par  les  préparations 
salicyliques. 

Sans  doute,  elles  font  disp'aratlre 
la  douleur  et  les  symptômes  sub¬ 
jectifs,  mais  elles  ont  peu  d’action 
sur  le  cours  de  la  tnaladie  ;  de  telle 
sorte  que  les  accidents  cardiaques 
sont  aussi  fréquents  avec  elles  que 
sans  elles  |  elles  affaiblissent  le  ma¬ 
lade,  Tépuisent  et  retardent  de  beau¬ 
coup  la  guérisou,  Uien  plus  mémoj 
elles  augmentent  les  dangers  qui 


pntlvcnl,  siivvciiir  du  côLû  du  cœur, 
eu  diminuant  sou  action,  ciioso 
grave  iorsquo  ic  myocarde  est  affai¬ 
bli.  La  vieille  iiiéclication  alcaline 
valait  110011.11  sous  ce  rapport,  parce 
qu’elle  reposait  ie  cœur  sans  i’é- 
piiiser.  L'auteur  a  proposé  un  moyen 
très  simple  et  qui,  dans  treize  cas, 
lui  a  donné  d’e.vceilents  résuitats.  11 
consiste  îi  appliquer  sur  la  région 
du  cœur  un  vésicatoire  volant  de 
/i/3  à  0/3  (le  diamètre,  sans  donner 
quoi  que  ce  soit  îi  l’intérieur.  Dans 

dans  l’autre,  ses mouvementsétaienl 
très  alfaiblis;  il  croit  que  l’endocar¬ 
dite  du  rhumatisme  est  d’origine 
nerveuse  et  qu’elle  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’un  peu  de  myocardite. 
Pour  peu  qu’elle  se  prolonge,  l’Iié- 
inatopoièse  souffre  et  il  se  produit 
dans  les  tissus  des  modifications 
défavorables  dans  l’innervation  et 
la  calorification  des  tissus. 

llueteret  Pleuffer  croient,  comme 
lui,  que  l’altération  du  cœur  est  pri¬ 
mitive.  La  cause  déterminante  du 
rhumatisme  serait  l'action  du  froid 
sur  le  système  nerveux,  les  fonc¬ 
tions  des  nerfs  cutanés  seraient  sup¬ 
primées,  et  pour  peu  que  cette  ano¬ 
malie  ait  son  retentissement  du  côté 
des  organes  internes,  l’cndocardile 
se  développe. 

Les  vésicatoires  appliquée  sur  la 
région  précordialc  sont  un  puissant 
dérivatif  dont  l’action  se  fait  res¬ 
sentir  dans  toute  l’économie.  {The 
Hrit.  Med.  Jauni.,  n"  1134,  1882^  et 
Paris  médical,  1883,  p.  lOo.) 


Agaric  blanc  contre  leS 
siicursi  nocturnes.  --  D’après 
M.  Borris  Wolfenden,  ce  moyen 
est  aussi  sûr  que  l’atropine,  et  il 
n’est  pas  suivi,  comme  elle,  d’acci¬ 
dents  désagréables.  Cet  auteur  rap¬ 
porte  six  cas  de  s.i  pratique,  rela¬ 
tifs  h  des  phthisies,  h  des  pneumo¬ 
nies  chroniques,  h  des  affections 
organiques  du  cœur  avec  sueurs 
nocLuijnes  profuses.  Le  médicament 
est  très  amer,  de  sorte  qu’il  faut 
toujours  le  donner  dans  un  suc  de 
fruit  quelconque  ;  on  le  donne  à 
la  dose  de  18,20  îi  l^bO  avant  que 
les  malades  se  mettent  au  lit.  Cette 
dose  suffft,  le  plus  souvent,  pour 
supprimer  les  sueurs  pour  la  nuit 
suivante. 

Des  quantités  plus  élevées  pro¬ 
duiraient  du  malaise  et  de  la  diar¬ 


rhée,  de  sorte  qu’il  serait  bon  de 
les  mélanger  ïi  un  peu  de  poudre  de 
Dower. 

Young  est  d’accord,  sous  ce  rap¬ 
port,  avec  Wolfenden.  il  donne  le 
médicament  à  dose  de  GO  centi¬ 
grammes  ou  de  lf,30alans  du  miel 
ou  on  forme  de  teinture  ;  4  gram¬ 
mes  de  celle-ci  représentent  envi¬ 
ron  75  centigrammes  du  médica¬ 
ment.  Tout  récemment  on  a  isolé, 
BOUS  le  nom  A'agaricène,  le  principe 
actif  de  l’agaric,  c’est  un  alcaloïde 
qui  cristallise  en  longues  aiguilles 
et  qu’on  peut  donner  en  pilules  de 
5  milligrammes  chacune.  Sous  cette 
forme,  il  est  Irès  actif  surtout  chez 
les  phthisiques;  nnais  on  n  obtenu  de 
bons  résultats  dans  des  sueurs  noc¬ 
turnes  do  tout  autre  nature;  Gü  cen¬ 
tigrammes  suffireut  pour  guérir  un 
malade  qui  on  avait  depuis  huit 
mois.  L’usage  de  l’agaricène  pré¬ 
sente  les  memes  incertitudes  que 
celui  do  l’atropine,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  reviennent  souvent  quand  on 
cesse  de  donner  le  médicament;  c’est 
pour  cela  qu'on  fera  bien  de  pro¬ 
céder  par  doses  graduellement  as- 
coudaiitos.  Chez  les  phthisiques  on 
rend  le  sommeil  plus  tranquille, 
puis  on  diminue  la  fréquence  de 
lu  ton.\.  L'agaric  blanc  donne  éga¬ 
lement  do  bons  résultats  dans  les 
quintes  de  toux  d’origine  nerveuse. 

En  outre,  son  alcaloïde  abaisse 
la  température  parlois  de  13  degrés 
et  demi;  il  diminue  la  fréquence  du 
pouls  :  on  arrive  parfois  îi  faire  dis¬ 
paraître  le  dicrotismo  avec  une 
quantité  qui  n’excède  pas  b  milli¬ 
grammes. 

Afin  de  prévenir  la  diarrhée,  l’au¬ 
teur  douue,  en  même  temps  que  la 
préparation  d’agaric,  G  è  12  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  Dower.  On 
n’a  pas  essayé  jusqu’ici  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  par  la  voie  sous- 
cutanée.  (Med.  Times  and  Gaz., 
8  octobre  1881;  Glasgow  Med. 
Jauni.,  XVII,  p.  17G,  mars  1882,  et 
Paris  méd.,  17  mai  1883,  p.  129.) 


La  traiisruaiou  iIc  sel  de 
cuisine  dans  l’anciiâe  aiguU. 

—  D’après  .M.  Schwarz,  les  trans¬ 
fusions  faites  jusqu’ici  dans  l’anémie 
aigue  n’ont  conduit  il  aucun  résul¬ 
tat,  parce  qu’elles  étaient  basées 
sur  une  fausse  idée  du  mécanisme 
de  lu  mort  par  hémorrhagie  et  do 
l’aotion  de  la  transfusion. 


La  mort  est  duc  principalement 
îl  la  cessation  de  la  circulation,  et 
cet  arrêt  lient  îi  une  simple  dispro¬ 
portion  mécanique  entre  In  largeur 
des  vaisseaux  et  leur  contenu,  et 
non  pas  à  une  diminution  du  cliilTre 
des  hématies. 

Une  thérapeutique  rationnelle 
doit  donc  avoir  pour  but  principal 
de  faire  disparaître  d’abord  cette 
disproportion. 

Si  les  moyens  ordinaires  échouent, 
on  recourra  à  une  méthode  absolu¬ 
ment  innocente,  extrêmement  sûre 
et  active,  véritablement  héroïque, 
c’est  l’injection  directe  de  solutions 
faiblement  alcalines  (6  pour  100)  de 
sel  de  cuisine  dans  lu  système  circu¬ 
latoire. 

L’action  do  celte  transfusion  sur 
l’activité  cardiaque,  la  pression  san¬ 
guine,  la  respiration,  et  toutes  les 
autres  fonctions  de  la  vie,  s’est  mon¬ 
trée  surprenante  de  rapidité  chez  des 
lapins  et  des  chiens  qiiiavaient  perdu 
moitié  h  deux  tiers  de  la  masse  do 

La  quantité  minima  à  injecter 
éventuellement  chez  l’homme  serait 
de  500  centimètres  cubes. 


Cette  transfusion  serait  encore 
indiquée  dans  les  cas  de  collapsus 
grave  où  l’on  doit  admettre  la  pa¬ 
résie  d’un  grand  district  circula¬ 
toire,  par  exemple,  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  l’abdomen. 

Depuis  que  les  conclusions  ci- 
dessus  ont  été  publiées  dans  la 
thèse  inaugurale  de  railleur,  cinq 
cas  de  transfusion  au  sel  de  cuisine 
ont  été  publiés  par  Biseboff,  Küs- 
tner,  Kocher  et  Kiïmmel.  Voici  une 
observation  personnelle. 

Femme  opérée  d’un  cancer  uté¬ 
rin.  Hémorrhagie  violente.  Perte 
do  connaissance,  visage  froid,  peau 
séclie,  pupilles  insensibles,  pouls 
misérable,  bruits  du  cœur  faibles, 
132  Ma  minute.  Insuccès  de  l’étber, 
du  campbre,  etc.,  etc.  Injection 
dans  la  veine  médiane  de  1  000  ceii- 
timèlres  cubes  de  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  en  vingt  minutes 
au  moyen  d'nn  transfuseur  d’ancien 
modèle.  Hésultatprompt  et  éclatant. 

La  malade  remue  le  bras,  parle 
et  reprend  immédiatement  connais¬ 
sance.  [Berl.  Kim.  Woch.,  n»  Mi, 
18S2,lel  Gai.  Iiehd.,  2  mars  tS83, 
p.  156.) 
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COWMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

DE  LA  PAPAÏNE 

ou  PEPSINE  VÉGÉTALE  TIRÉE  DU  CARIGA  PAPAYA 


La  Papaïne  est  un  suc  laiteux  extrait  de  la  tige  et  des  fruits 
verts  du  Carica  papaya.  Ce  précieux  végétal  est  originaire  dé 
l’Anaérique  du  Sud,  selon  les  uns,  des  îles  Moluques,  suivant 
d’autres.  11  se  rencontre  dans  l’Inde,  à  l’île  Maurice,  à  la 
Réunion,  aux  Antilles  et  dans  toute  l’Amérique  du  Sud.  Le 
suc  qui  découle  du  fruit  vert  du  papayer  et  la  graine  môme 
de  cet  arbre  sont  des  vermifuges  très  efficaces.  Mais  ce  qui 
rend  surtout  ce  végétal  digne  d’attention,  c’est  que  le  suc 
extrait  de  son  fruit,  do  ses  feuilles  et  de  son  tronc,  contient 
une  proportion  considérable  d’un  principe  analogue  à  la  pep¬ 
sine  animale,  et  que  MM.  Wurtz  et  Bouchut  ont  appelé 
pepsine  végétale.  Ce  suc  exerce  une  action  prodigieuse  sur  la 
libre  musculaire  qu’il  ramollit  instantanément  et  fait  entrer 
en  digestion.  Les  émanations  mômes  de  l’arbre  suffisent  pour 
produire  sur  les  chairs  cet  effet  singulier,  et  dans  les  pays  où 
le  papayer  est  cultivé,  les  habitants  suspendent  dans  les 
hautes  branches  les  viandes  qu’ils  veulent  attendrir. 

On  comprend  aisément  le  parti  que  la  science  pouvait  tirer 
de  propriétés  aussi  merveilleuses.  Des  expériences  de  labora¬ 
toire  furent  instituées  et  donnèrent  les  résultats  les  plus  sur¬ 
prenants.  M.  Wurtz,  dans  un  rapport  à  l’Académie  des 
sciences  (séance  du  13  novembre  18G0),  constate  que  la 
Papaïne  a  dissous  jusqu’à  deux  mille  fois  son  poids  de  fibrine, 
opérant  avec  autant  de  rapidité  et  de  régularité  que  la  meilleure 
pepsine  animale.  Du  laboratoire  la  Papaïne  est  passée  dans 
la  pratique,  et  des  faits  innombrables  sont  bientôt  venus 
prouver  que  son  action  était  certaine  et  constante,  et  par 
suite  que  son  emploi  allait  permettre  d’échapper  aux  sophis¬ 
tications  dont  la  pepsine  animale  est  trop  souvent  l'objet. 
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MM.  Wurtz  elBoucliut  ont  reconnu  que  toute  matière  azo¬ 
tée,  lait,  viande,  fibrine,  .est  digérée  par  le  suc  de  papaya  en 
quantité  lieaucoup  plus  forte  que  celle  que  peut  dissoudre  la 
pepsine  que  sécrète  l’estomac,  et  qu’il  présentait  sur  la  pep¬ 
sine  cet  avantage  .qu’il  dissolvait  la  matière  azotée  aussi  bien 
dans  un  milieu  acide  que  neutre  ou  alcalin. 

MM.  Trouette  et  Perret,  pharmaciens  chimistes,  se  sont 
faits  depuis  quelques  années  les  propagateurs  do  la  Papaïne, 
et  ils  ont  obtenu  à  l’exposition  de  Melun  en  1880,  et  à  celle 
de  Bordeaux  en  1882,  deux  diplômes  d’honneur  pour  les  di¬ 
verses  préparations  qu’ils  ont  présentées.  Ils  l’offrent  aux 
médecins  et  au  public  sous  cinq  formes  différentes  :  le  sirop 
de  Papaïne  ;  le  vin  do  Papaïne  ;  l’élixir  do  Papaïne  ;  les  ca¬ 
chots,  et  enfin  les  dragées  do  Papaïne.  Chacune  de  ces  pré¬ 
parations  trouve  son  emploi  suivant  l’âge,  le  tempérament, 
le  goût  du  malade,  mais  leur  effet  constant  peut  être  garanti 
à  tous. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  cas  dans  lesquels 
la  Papaïne  doit  Être  ordonnée  ;  elle  est  appelée  àremplacer  la 
pepsine  naturelle  qui  fait  défaut,  et  par  conséquent  est  indi¬ 
quée  dans  les  gastralgies,  dyspepsies,  liontéries,  gastrites  et 
dans  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  un  mauvais  fonc¬ 
tionnement  do  l’estomac.  Elle  remédiera  à  tous  ces  troubles 
et  ramènera  la  digestion  à  l’état  normal  avec  plus  de  certi¬ 
tude,  d’énergie  et  de  constance  que  la  pepsine  animale,  dont 
les  effets  sont  parfois  nuis  en  raison  des  mauvais  éléments 
qui  la  composent.  En  effet,  la  pepsine  animale  peut  être  re- 
cuiellie  dans  de  bonnes  conditions  en  pratiquant  directe¬ 
ment  sur  l’estomac  de  l’animal  une  fistule  gastrique;  mais 
on  peut  aussi  se  contenter  de  dissoudre  quelques  centigram¬ 
mes  de  pepsine  dans  l’eau  contenant  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  ou  bien  remplacer  la  pepsine  par  un  fragment  de  la 
membrane  stomacale  d’un  animal  carnivore,  ou  par  un  mor¬ 
ceau  de  la  caillette  d’un  ruminant,  ou  encore  par  un  peu  de 
présure.  Quelle  garantie  de  semblables  préparations  peuvent- 
elles  offrir,  et  comment  supporteraient-elles  la  comparaison 
avec  la  pepsine  végétale,  toujours  fraîche  et  rigoureusement 
dosée,  dos  propagateurs  de  la  Papaïne  ? 

D”  Berthaud. 
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Traitement  cliirbrgieiil-'iln^ÿtancoine; 
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"Voilà  bientôt  vingt-six  ans  que  de  Græfe  guérit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  glaucome  par  l’iridectomie.  Cette  découverte  n’eut 
peut-être  pas  à  cette  époque  tout  le  retentissement  qu’elle  méri¬ 
tait.  A  ce  moment  les  connaissances  oplithalmologiques  étaient 
loin  d’être  aussi  répandues  qu’elles  le  sont  aujourd’hui,  et,  en 
raison  de  rinsuffisance  des  moyens  de  diagnostic,  lo  glaucome, 
souvent  méconnu,  était  rangé  dans  la  catégorie  des  amauroses  et 
considéré  par  la  plupart  des  médecins  comme  une  affection  rare. 
En  réalitépourtantil  n’en  est  rien  et  le  glaucome,  surtout  si  l’on  y 
joint  les  formes  secondaires,  est  une  alfection  des  plus  communes. 
Avec  quel  enthousiasme  n’acclamorait-on  pas  aujourd’hui  le  nom 
du  médecin  qui  trouverait  le  moyen  de  guérir  les  atrophies  du 
nerf  optique  !  Son  mérite  ne  serait  pourtant  ])as  plus  grand  que 
celui  de  de  Græfe,  car  avant  l’immortelle  découverte  de  cet 
illustre  clinicien,  le  glaucome  faisait  au  moins  autant  d’aveugles 
que  l’atrophie  des  nerfs  optiques. 

Le  traitement  du  glaucome  par  rirideclomioasubi  tout  d’ahord 
les  vicissitudes  réservées  aux  grands  progrè.s  nouveaux  de  la 
science. 

Quelques  oplithalmologistes  comprirent  toute  l’importance  de 
la  découverte  et  la  proclamèrent  de  premier  ordre.  Beaucoup 
l’accueillirent  avec  réserve,  quelques-uns  s’empressèrent  de 
publier  leurs  insuccès  et  cherchèrent  à  la  discréditer. 

Puis  avec  le  temps  la  vérité  s’est  imposée  à  tous  et  l’auréole 
de  gloire  de  hienfaiteur  de  l’humanité  rayonne  maintenant 
autour  du  nom  de  de  Græfe  sans  que  personne  songe  à  y  porter 
ombrage. 

De  l’aveu  de  tous  aujourd’hui,  l’iridectomie  est  effectivement 
une  opération  qui  guérit  admirablement  certaines  formes  de 
glaucome  ;  dans  le  glaucome  aigu,  dans  le  glaucome  chronique 
à  forme  inflammatoire,  c’est-à-dire  s’accompagnant  de  troubles 
nutritifs  du  côte  du  segment  antérieur  de  l’œil,  iris,  cornée, 
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région  scléro-cornéoiine,  l’irideclomie  reste  l’opération  par 
excellence  qu’aucun  autre  moyen  no  saurait  remplacer. 

La  sclérotomie,  que  nous  devons  à  l’esprit  si  chercheur,  si 
ingénieux,  si  inventif  dede  Wecker,  n’apas  été  non  plus  accueillie 
tout  d’abord  avec  grand  enthousiasme,  et  pourtant  c’est  une 
opération  excellente  et  qui  convient  précisément  au  cas  où  l’iri¬ 
dectomie  nous  donnait  le  moins  de  succès. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir  remplacer  l’iridec¬ 
tomie  par  la  sclérotomie  ;  ce  sont  au  contraire  deux  opérations 
qui  se  complètent  et  qui,  au  lieu  de  se  supplanter,  doivent  être 
conservées  précieusement  l’iine  à  côté  de  l’autre. 

C’est  en  effet  surtout  dans  le  glaucome  chronique  simple  que 
la  sclérotomie  réussit.  Aujourd’hui  la  lumière  est  faite,  et  l’expé¬ 
rience  que  seule  le  temps  peut  donner  est  décisive.  Je  suis  dans 
ma  clientèle  un  certain  nombre  de  malades  opérés,  voilà  bientôt 
deux  ans,  de  sclérotomie  et  chez  lesquels  le  résultat  acquis  s’est 
parfaitement  maintenu. 

Nous  devons  avouer  néanmoins  qu’il  y  a  encore  des  formes  de 
glaucome  dans  Icsiiuclles  ni  l’iridectomie  ni  la  sclérotomie  ne 
peuvent  assurer  la  guérison.  Je  citerai  en  particulier  une  forme 
de  glaucome  qui  n’a  pas  encore  été  bien  décrite  jusqu’à  ce  jour 
et  que  j’appellerai  le  glaucome  simple  sénile. 

Cette  variété,  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les  personnes  âgées, 
affecte  habituellement  la  forme  du  glaucome  ebronique  simple, 
mais  il  diffère  de  ce  dernier  par  la  surélévation  de  la  tension 
jntra-oculaire. 

On  sait  en  ctïet  que,  dans  le  glaucome  chronique  simple  vul¬ 
gaire,  la  tension  est  presque  normale. 

Dans  la  forme  sénile,  au  contraire,  la  tension  est  très  élevée  et 
par  contre  l’excavation  do  la  pupille  fait  souvent  défaut. 

Cette  contradiction,  apparente  au  premier  abord,  devient  com¬ 
préhensible  si  l’on  songe  que  l’excavation  de  la  papille  indique 
simplement  que  la  lame  criblée  à  travers  laquelle  passent  les 
libres  du  nerf  optique,  étant  moins  résistante  que  l’enveloppe 
scléroticale,  s’est  laissé  refouler  en  arrière. 

Or  si,  par  suite  d'un  processus  quelconque,  celte  lame  criblée 
devient  aussi  résistante  que  l’enveloppe  elle-même,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  que  l’excavation  apparaisse.  Cette  remarque 
du  reste  est  applicable  à  d’autres  cas  et  l’anatomie  pathologique 
la  justifie. 
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Dans  le  glaucome  hémorrhagique,  par  exemple,  oh  la  tension 
est  très  élevée,  sans  qu’il  y  ait  d’excavation,  Poncet  a  trouvé 
dans  l’épaisseur  de  la  lame  criblée  une  infdtration  calcaire  qui 
augmentait  sa  résistance. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  les  diverses  catégories  do  glaucome 
pouvaient  être  ainsi  divisées  au  point  de  vue  chirurgical  : 

Glaucomes  aigus  ou  suhaigus  à  forme  inflammatoire  et  glau- 
cpnics  secondaires  justiciables  de.  riridecloinic  ; 

Glaucomes  chroniques  simples,  hydrophthalinies,  étals  glauco- 
mateux  provoqués  par  une  hypersécrétion  du  riuimour  aqueuse 
modifiés  avanlagoiisomeut  par  la  sclérotomie. 

Restent  encore  certaines  formes  rares  qui  résistent  à  l’iridec- 
toniic  et  à  la  sclérotomie  et  pour  lesquelles  nous  avons  encore  à 
trouver  des  moyens  curatifs. 

G'csl  pour  combler  celte  lacune  que  le  docteur  IJadal  a  ima¬ 
giné  récemmenf,  de  pratiquer  l’élongalioii  du  nerf  nasal  externe, 
L’idée  d’agir  par  l’intermédiaire  de  ce  tronc  nerveux  sur  les  filets 
sensitifs  de  l’œil  m’avait  ])aru  aussi  ingénieuse  que  ratioppelle, 
et  j’étais  convaincu  que  la  chirurgie  oculaire  pouvait  en  tif'cr  un 
grand  profit. 

A  la  première  occasion  favorable,  j’étais  tout  disposé  à  exécu¬ 
ter  celle  nouvelle  opération. 

Je  voulais  d’abord  l’essayer  sur  des  yeux  complètement  perdus 
et  voircoippient  ils  lolércraientcelteperturbalion  apportée  àleurs 
éléments  sensitifs  et  trophiques,  mais  j’eus  la  main  forcée,  pour 
ainsi  dire,  et  c’est  dans  les  circonstances  suivantes  que  je  me  dé¬ 
cidai  à  recourir  pour  la  première  fois  à  rélongalion  du  nerf  nasal. 

Je  soignais  depuis  quelque  temps  une  femme  âgée  de  trente- 
cinq  ans  qui,  dix  ans  auparavant,  avait  perdu  l’œil  droit  à  la 
sqilc  d’une  aflcclion  glaucomateuse. 

Cet  œil  avait  subi  a  cette  époque  une  iridectomie  dont  le  résul- 
-taJ  n’avait  pas  été  favorable,  de  telle  sorte  que  celte  malade, 
ajrpt  commencé  à  ressentir  dans  l’œil  gauche  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  avaient  entraîné  la  perle  de  l’œil  droit, 
épJOhva  les  appréhensions  les  plus  vives  et  ne  se  décida  à  con¬ 
sulter  de  nouveau  (ju’à  la  dernière  exlréinilé. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fojs,  le  diagnostic  pe  pou- 
yai.tôti’C  dopteux.  La  tension  inlra-oculaire  était  très  élevée,  le 
nerf  optique  profondémciil  excavé,  la  perception  qualilaljve  à 
peine  conservée  du  côté  temporal  ;  dans  celle  portion  du  champ 
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visuel,  les  doigts  de  la  main  pouvaient  encore  ôtre  comptés  à  la 
distance  de  quelques  centimètres. 

Cette  femme  raconta  alors  ce  qui  lui  était  arrivé  jadis  a  l’œil 
droit,  ajoutant  qu’elle  sentait  bien  que  c’était  la  même  maladie, 
un  glaucome,  mais  qu’elle  ne  consentirait  jamais  à  subir  une 
opération. 

C’était  pourtant  la  seule  chose  que  j’avais  à  lui  pro])oscr. 

Je  lui  lis  comprendre  qu’au  lieu  de  l’iridectomie  qu'elle  avait 
déjà  subie  et  qui  dans  son  esprit  était  la  cause  de  la  perte  de 
son  œil  droit,  je  pratiquerais  une  simple  incision,  une  scléro¬ 
tomie. 

Voyant  que  malgré  tout  son  état  s’aggravait,  tourmentée  par 
dos  douleurs  qui  devenaient  de  jour  en  jour  plus  pénibles,  elle 
se  décida  à  accepter  une  petite  opération,  mais  surtout,  dit-elle, 
pas  de  pupille  artificielle. 

La  sclérotomie  fut  exécutée  sans  accident,  mais,  après  un 
soulagement  très  passager  de  huit  jours  environ,  la  tension  inlra- 
oculaire  s’éleva  de  nouveau  et  la  situation  devint  la  môme 
qu’auparavant. 

Ayant  pu  lui  persuader  que  cette  première  opération,  en  somme 
bien  supportée,  rendait  une  iridectomie  moins  dangereuse,  elle  y 
consentit. 

L’excision  d’une  assez  large  portion  de  l’iris  ne  fut  suivie 
d’aucune  complication,  mais  deux  ou  trois  semaines  après  la 
tension  s’élevait  de  nouveau  et  la  récidive  était  complète. 

Cette  fois  je  me  sentais  désarmé  en  ))résence  d’une  de  ces 
formes  de  glaucome  malin  comme  on  en  rencontre  de  temps  à 
autre,  qui  résistent  à  tout  et  se  terminent  fatalement  par  la 
cécité. 

Cette  malade  heureusement  appartenait  à  la  catégorie  de 
ceux  qui  ne  peuvent  se  résigner  à  devenir  aveugles,  elle  venait 
tous  les  jours  à  ma  clinique  me  tourmenter,  me  harceler  sans 
cesse  ;  son  insistance,  sa  persévérance  dans  la  lutte  qu’elle 
soutenait  contre  sa  maladie  m’encouragèrent  aussi  et  me  pous¬ 
sèrent  à  tenter  chez  elle  l’élongation  du  nerf  nasal. 

Je  dois  dire  toutefois  que  ce  n’est  qu’après  avoir  mûrement 
rélléehi  à  cette  opération  et  aux  conséquences  qu’elle  pouvait 
avoir  que  je  me  décidai  à  la  pratiquer. 

J’espérais  en  son  efücacité,  parce  que  je  crois  et  j’ai  toujours 
soutenu  que,  dans  le  glaucome,  l’élément  nerveux  joue  le  plus 


—  389  — 


grand  rôle,  et,  comme  l’a  bien  fait  remarquer  Badal,  en  agissant 
sur  le  nerf  nasal,  on  agit  sur  les  filets  de  la  cinquième  paire  qui 
se  rendent  à  l’œil.  Je  ne  craignais  pas  do  complications  fâ¬ 
cheuses,  parce  que  je  supposais  que  l’action  du  tiraillement 
nerveux  devait  s’épuiser  entre  les  filets  ciliaires  et  le  ganglion 
de  Casser.  Je  connais  bien  des  cas  de  suppuration  de  l’œil  après 
l’arrachement  du  nerf  sous-orbitaire,  mais  il  est  probable  que 
dans  ces  cas-là  la  traction  de  ce  gros  tronc  nerveux  doit  pro¬ 
duire  des  désordres  dans  le  ganglion  do  Casser  qui,  à  l'égard  du 
trijumeau  tout  entier,  semble  jouer  le  rôle  d’un  véritable  centre 
trophique,  d’où  les  conséquences  fâcheuses  possibles  pour  l’œil. 
Ces  considérations  me  conduisirent  à  tenter  l’élongation  du 
nerf  nasal,  non  pas  seulement  pour  calmer  les  douleurs  d’un 
œil  à  peu  près  complètement  perdu,  mais  dans  un  but  curatif  et 
avec  l’espoir  de  restituer  un  certain  degré  de  vision. 

L’opération  fut  faite  sans  chloroforme  et  conformément  aux 
règles  formulées  par  Badal. 

Une  incision  courbe  fut  tracée,  perpendiculairement  au  trajet 
du  nerf,  s’étendant  de  la  poulie  du  grand  oblique  au  tendon  de 
l’orbiculaire,  qui  sont,  comme  l’a  fort  bien  indiqué  notre  distin¬ 
gué  confrère,  deux  excellents  points  de  repère. 

Le  filet  nerveux  traverse  nécessairement  le  trajet  de  l’incision. 
Quelques  précautions  que  nous  indiquerons  tout  à  l’heure  sont 
nécessaires  pour  le  mettre  à  nu  sans  le  couper.  Une  fois  décou¬ 
vert,  je  le  saisis  avec  des  pinces,  et  pour  rendre  l’action  de  l’é¬ 
longation  aussi  complète  que  possible,  je  le  tirai  vigoureusement, 
il  se  rompit,  et  j’arrachai  environ  i  centimètre  de  son  extrémité 
centrale. 

Au  moment  de  l’arrachement,  la  malade,  qui  jusqu’alors 
avait  supporté  l’opération  sans  se  plaindre,  poussa  un  cri  de 
douleur.  Irrig.ition  de  la  plaie  pendant  une  demi-minute  avec 
un  jet  d’acide  borique.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  dès 
le  lendemain  les  douleurs  avaient  diminué  et  je  constatais  que 
la  tension  intra-oculaire  faiblissait  ;  au  bout  de  trois  jours  elle 
était  devenue  normale.  En  même  temps  la  vision  s’améliorait, 
très  lentement  il  est  vrai,  mais  au  bout  d’un  mois  la  malade 
pouvait  compter  les  doigts  à  la  distance  de  2  mètres,  et  elle  pou¬ 
vait  presque  se  conduire  seule.  A  cette  époque  avait  lieu  la  pre¬ 
mière  réunion  de  la  Société  française  d’ophthalmologie.  A 
propos  d’une  discussion  sur  le  traitement  du  glaucome  j’ai  parlé 


de  cette  malade,  et  plusieurs  membres  du  Congrès  sont  venus  la 
voir  à  ma  clinique,  où  elle  se  rendait  journellement.  Je  n’ai  pas 
cessé  do  la  surveiller  ;  après  quelques  légères  oscillations  dans 
l’état  de  la  tension  iiitra-oculaire,  celle-ci  est  restée  linalement 
au  taux  nOrmalj  la  cessation  des  douleurs  a  été  complète  et 
l’amélioration  de  la  vision  a  Continué  à  progresser. 

J’ai  rapporté  ce  cas  en  détail,  parce  qu’il  est  absolument  net 
et  qu’il  montre  la  puissance  d’action  de  l’arracbcmont  du  nerf 
nasal  là  où  tous  nos  anciens  moyens  de  traitement  avaient 
échoué. 

Je  crois  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  du 
manuel  opératoire  et  do  l’exécution  leclinique  de  l’opération. 

Les  points  de  repère  indiqués  par  Badal  sont  très  précis  et 
très  utiles  ;  le  rameau  nasal  passe  à  peu  près  au  milieu  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  la  poblie  du  grand  oblique  et  le  tendon 
commissural  de  l’orbiculaire  ;  donc  une  incision  courbe  com¬ 
prise  entre  ees  deux  points,  concentrique  à  celle  qui  relie  la  tête 
du  sourcil  à  la  racine  du  nez,  se  trouve  être  perpendiculaire  au 
trajet  du  filet  nervëux,  et  en  disséquant  couche  par  couche  on  est 
sûr  de  le  rencontrer. 

Le  seul  écueil  à  éviter,  c’est  de  le  couper  en  cherchant  à  le 
mettre  à  nu.  Pour  cela  on  fera  la  section  très  lentement,  couche 
par  couche,  en  se  servant  d’écarteurs  pour  bien  voir  le  fond  de 
la  plaie  et  eii  comprimant  avec  des  éponges,  de  façon  à  la 
rendre  aussi  exsangue  que  possible.  Il  faut  savoir  aller  très 
lentemcnti  dès  qu’on  est  gêné  par  le  sang  s’arrêter  et  faire 
comprimer  vigoureusement  pendant  une  ou  deux  minutes  avapt 
de  continuer.  Il  n’y  a  réellement  qu’une  petite  artériole  qui 
donne  pas  mal  de  sang,  et  comme  elle  se  trouvé  précisément  au 
même  niveau  que  le  nerf  et  contiguë  avec  lui,  quand  on  vient  à 
la  couper,  c’est  qu’on  est  sur  le  nerf  lui-même;  il  faut  donc  à  cè 
moment  redoubler  d'attention.  Deux  fois  pourtant,  niàlgré  les 
précautions  les  plus  minutieuses  et  les  plus  attentivesi  j’ai  coupé 
le  lilet  nerveux  en  chércliant  à  le  découvrir,  mais  après  avoir 
rendu  la  plaie  exsangue  par  compt-ession,  j’ai  fini  par  découvrit 
le  bout  central  sectionné  et  j’ai  pu  l’arracher. 

Les  résultats  fournis  par  l’élongation  Ou  l’arrachemèht  du 
nerf  nasal  dans  le  glaucome,  b’ils  sont  cortfirmés  par  là  suite, 
seront  bien  faits  pour  donner  à  réfléchir  sur  la  nature  de  celte 
singulière  affection.  Une  étude  attentive  des  conditions  patho- 


géniques  dans  lesquelles  elle  prend  naissance  m'a  toujours  fait 
soutenir  que,  de  toutes  les  théories,  celle  de  l’irritation  des  nerfs 
ciliaires,  mise  en  avant  par  Douders,  était  encore  la  plus  satis¬ 
faisante.  Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  les  succès  incon¬ 
testables  obtenus  par  la  sclérotomie  semblaient  devoir  faire 
accueillir  avec  faveur  les  idées  de  Weeker  sur  l’imperméabilité 
des  voies  de  liltration  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Chose  re¬ 
marquable,  cotte  bypotbèse  de  l’oblitération  des  voies  de  filtration 
étayée  par  les  expériences  si  précises  enap|)arence  de  Sehwalbe, 
Lober,  Knies,  etc.,  semble  aujourd’bui  devoir  être  ébranlée  par 
les  recberebos  plus  récentes  entreprises  par  Plluger  avec  la 
fluorescine.  Le  mode  de  pénétration  de  cette  substance  dans  la 
cornée  démontre  que  le  courant  nutritif  y  progresse  d’avant 
en  arrière  par  l’intermédiaire  dos  vaisseaux  sanguins  péri- 
cornéens. 

Que  conclure  de  tout  ceci,  sinon  qu’aussi  bien  en  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  que  médicale  les  découvertes  les  plus  pré¬ 
cieuses  sont  souvent  le  résultat  des  tentatives  empiriques  faites 
par  des  esprits  ingénieux  et  chercheurs  ?  C’est  évidemment  une 
sorte  d’intuition  de  génie  qui  a  poussé  de  Grælc  à  appliquer 
rirideetbmie  îi  la  guérison  du  glaucome,  et  néanmoins  ni  lui  ni 
ceux  qui  l’ont  suivi  n’ont  pu  deviner  le  mot  de  l’énigme  et  dire 
pourquoi  riridectomio  guérit  le  glaucome. 

De  môme  je  considère  la  sclérotomie  comme  une  brillante 
conquête  de  la  chirurgie  oculaire,  et  pourtant  je  suis  loin 
d’être  convaincu  que  les  idées  théoriques  qui  ont  conduit 
de  Weeker  à  cette  belle  découverte  soient  tout  à  fait  exactes. 

Bien  entendu,  l’élongation  du  nerf  nasal  n’est  nullement  ap¬ 
pelée  à  supplanter  l’iridcclomie  et  la  sclérotomie;  elle  doit  être 
réservée  pour  les  cas  rebelles  ayant  résisté  à  toutes  les  autres 
tentatives  plus  simples,  et  en  particulier  lorsque  le  malade  reste 
en  proie  à  des  douleurs  ciliaires  violentes,  elle  pourra  alors 
éviter  l’énuclcalion. 

L’élongation  ou  rarracbemcnl  du  nerf  nasal  me  paraît  devoir 
par  la  suite  s'étendre  à  des  cas  variés,  et,  de  môme  que  l’iridec¬ 
tomie  permet  de  combattre  des  états  pathologiques  fort  diffe¬ 
rents,  glaucome,  iritis  chronique,  etc.,  l’élongation  du  nerf 
pourra  s’appliquer  à  des  étals  morbides  divers. 

Badal  a  déjà  donné  plusieurs  indications,  elles  ne  pourront 
que  SC  multiplier-  Ce  procédé  me  semble  convenir  surtout  dans 
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l’hydrophthalmio  congénitale,  dans  les  glaucomes  secondaires  si 
fréquents  chez  les  entants  à  la  suite  de  perforation  de  la  cornée 
avec  enclavement  dé  l’iris.'  J  'JU  i  i  -  •  -  .  : 

A  n’en  pas  douter,  la  cause  de  la  perte  de  l’œil  dans  ces 
cas-là  est  due  au  tiraillement  continuel  exercé  sur  quelques  filets 
nerveux  emprisonnés  dans  la  cicatrice;  or,  dans  ces  formes  de 
glaucome  secondaire,  l’iridectomie  ,est  souvent  tout  à., fait, iw»;. 
puissante,  tant  qu’elle  n’assure  pas  le  désenclavement  de  l’iris. 
Dans  le  hlépliarospasme,  la  plioto])liobie,  qu’aucun  moyen  ne 
peut  apaiser,  dans  l’opliLlialmie  sympathique,  rarrachemeiit  du 
nerf  nasal  pourra  être  utile,  enfin  siil’on  songe  qne  les  filets  ci¬ 
liaires  semblent  jouer  un  double  rôle  sensitif  et  trophique,  on 
comprendra  aisément  que  toute  modification  imprimée  à  leur 
conductibilité  et  à  leur  structure  par  l’élongatiou  jiuisse  exor-j 
cer  une  action  remarquable  sur  les  troubles  fonctionnels  ou 
nutritife  qui  sont  sous  leur  dépendance.  1,11,1; 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  l’on  pratique  l’arra¬ 
chement  du  nerf  nasal  pour  combattre  un  excès  de  tension 
intra-oculaire,  il  est  bon  de  pratiquer  en  môme  temps  une  selé- 
rotomie;  c’est  ainsi  que  j’ai  fait  le  plus  souvent.  La  détente  .do 
la  tension  une  fois  produite  par  l’écoulement  de  l’humeur 
aqueuse,  l’arrachement  du  nerf  nasal  a  pour  résultat  de  l’em-i 
pécher  de  s’élever  de  nouveau  et  de  la  maintenir  abaissée  au 
taux  normal.  :l 

A  la  simple  élongation  du  nerf  nasal  je  préfère  l’aiTachement, 
voici  pourquoi:  le  nerf  nasal  est  très  mince,  et  par  conséquent 
si  l’on  veut  exercer  une  traction  efficace  et  réellement  modifi¬ 
catrice  de  la  conductibilité  nerveuse,  je  crois  qu’il  faut  aller 
jusqu’à  l’arrachement.  Je  saisis  le  nerf  avec  des  pinces  plate» 
et  je  l’attire  doucement  à  moi  au  fur  et  à  mesüre  qu’il  s’allongé, 
je  le  reprends  encore  avec  une  autre  pince,' et  je  le  tire  encore 
doucement  jusqu’à  ce  qu’il  se  rompe.  , 

On  arrive  ainsi  à  l’arracher  dans  une  étendue  de  1  à'2  cen¬ 
timètres  environ,  et  l’action  exercée  par  la  traction  est  ainsi 
portée  à  son  maximum.  i 
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THÉRAPEUTIQUE  lŸlÉDlCALE  , 

Recherches  sur  la  suralimentation 
envisage^ 

surtout  dans  le  traltenicnt  de  la  phthisie  pulmonaire  (1)  ; 

Par  A.  Biioca  et  A.  WiNS.  , 

Si  l’on  peut  s’étonner.au  premier  abord,  qu’un  malade  aWeint 
d’une  anorexie  quelquefois  absolue  digère  .parfaitement  des 
doses  considérables  d’aliments,, il  est  bien  plus  surpreuent,  epepro 
que,  peu  de  'jours  après,  l’appéLil. revienne.  C’est  pomme  une 
preuve, scientifique  du  proverbe  vulgaire,  que  l’appélil  vient  en 
mangeant.  C’est  encore,  cependant,,  un  fait  indisfiulabltj,  qui,ççaT 
sort  de  topteSinos  observations  tout  aussi  bicni,queidc  celles, d.es 
autres  auteurs.  Dans  la  doctrine  do,Scliiill'„  eefa  ,eonlirmfi  Ir’ppi-.- 
nion  do  ce  pbysiologiste>  poUii;  iqui  |lalviandeest|le, meilleur  d.psi 
pcptogônes.  Sur  nos  maladesi  qui  sont,, rapidement  soumis, au 
régime  de  trois  repas  ;  artificiels  par  jour,  le  fait , est  mpins  pal-^ 
pablo,  quoiqulon,  puisse, voir  le  patipnt,  au  bout  de  peu  de.temjp,?, 
sentir.la.faim,et  réclamer! le  repas,, du  , soir.  Mais  M.  Dujardiu-j 
Beaumetz  se  borne  à  faire  faire  par  la  sonde  le  repas  .dumafil?,, 
et  dans  les, observations  |de  Pennel  nous ,, voyons,  eppstamment 
que  l’appétit  est  revenuipour  le  repas  du  soir.  Ce  retour  dp  sen¬ 
timent  de  la  faim,  est'très  rapide  ;  il  apparaît  ordinairem,e;it,da:ns 
la  première  semaine,  vpire  dès  le  second  ou  , le,  troisième,  jpu^ 
du  traitement.  Quelquefois  l’appétit  devient  ,fprmid^l!le.,,Aip8i, 
elles  le,  sujet,  ide  l’observation  XXXI  (pnoumpuifi  Qaséense),  puj 
en  .vint  àimahgcr  4  degrés,  en  dehors, de  sqs,  rppas.d  Ip  mb4e,, 
composés  ainsi  qu’il  suit' :  300  grammes,, do . ,YiaindÇ|,.çrue^ 
30,0  grammes, de  poudre,  de  lentilles,!  300  grammes  de,po,udre|de 
haricots,  10  œufs,  3  litres  de, lait.,  '  i  ,  , ,,  i  ,  ,  .  ,  ,  ,, 

Le  premier  appareil  sur  lequel  se  traduit.  Tinllunnçc  Jieureuse 
de  l’alimentation  artilicielle  est  donc  l’appareil  digestif.  C’est  de 
laque  dépend  l’état  de  l’organisme  tout  entier. 

Parmi  les  autres  symptômes,  ce  sont  généralement  les  sueurs 


(I)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


nocturnes  qui  disparaissent  d’abord.  Nos  observations  person¬ 
nelles  ou  autres  en  font  foi.  Apres  une  diminution  graduelle,  on 
arrive  en  peu  de  jours  à  la  cessation  totale.  Comme  pliénomène 
connexe,  on  observe  l’amendement,  puis  l’aljolition  de  la  lièvre 
vespérale.  Les  sueurs  ce])endant  peuvent  persister  plus  long¬ 
temps,  pendant  que  le  reste  de  l’état  général  s’améliore  ;  nous 
citerons  on  particulier  l’observation  de  Valois  et  deux  des  obser¬ 
vations  rappoi'tées  plus  loin  d’après  M.  Robin. 

Ces  effets  sont  assez  simples  à  comprendre.  La  principale 
cause  des  sueurs  eolliqualives  des  phthisiques  est  la  dénutrition  ; 
dn  observe  des  sudations  dans  fontes  les  cachexies,  dans  toutes 
les  débilitations  et  en  particulier  dans  l’auorexic  hystérique  (i). 
Par  l’alitneniatioh  artilicielle,  nous  venons  de  constater  que 
l’inanition  cessé  ;  avec  elle  disparaît  Un  de  ses  principaux  effets  : 
lès  sueurs  colliquatives. 

Les  sueurs  des  phthisiques  ont  encore  pour  causé  la  fièvre  ves¬ 
pérale,  et  cette  fièvre,  elle  aussi,  ne  tarde  ordinairement  pas  à 
disparaître.  Il  faut  distinguer  avec  soin  deux  espèces  de  fièvre 
chez  lès  tuberculeux  :  d'abord,  dans  le  cas  le  plus  fréquent,  c’èSt 
une  fièvre  vespéfalè,  véritable  fièvre  licctique,  due  à  la  résor¬ 
ption  dés  produits  sécrétés  dans  le  poüinon  et  altérés  au  contact 
de  l’air;  d’autre  part,  il  y  a  la  lièvre  qui  marche  parallèlement  à 
l’exteUsion  des  lésions  et  indique  leur  marche  envahissante. 
Cette  Seconde  variété  sera  souvent  un  obstacle  à  l’alimentation. 
Mais  la  première  ést  justiciable  de  son  action  :  fièvre  hectique, 
elle  disparaît  quand  l’organisine  atteint  une  force  de  résistance 
suffisante  et  ejuand  les  sécrétions  pulRionairés  diminuent. 

L'atténuation,  puis  la  disparition  des  symptômes  que  nous 
venons  d’étudier,  ont  déjà  une  influence  dés  plus  heureuses  sur 
l’état  général.  En  mémo  temps  qUe  le  sommeil ^  les  forces  revien¬ 
nent,  et  des  malades  qui,  auparavant,  ne  se  levaient  pas  ou  se 
levaient  à  peiho  (obs.  111,  XI,  XVII,  XVIII,  XXIII,  XXVII,  XXX), 
ne  tardent  pas  à  quitter  le  lit,  à  rester  debout  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  et  bientôt  ils  vont  et  Viennent  dans, 
la  salle,  püîsdaUs  les  Cours.  Cela  est  facilité  par  ramendement 
notable  des  troublés  lespiratoires. 


(1)  Debove,  Recherches  sur  l'hystérie  fruste  èt  la  congestion  pulmo¬ 
naire  hystérique  (Soc.  tpÊdicale  des  liôpitaux,  1882,  cl  Union  médicale., 
1883). 
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Les  variatibns  du  poids  sont  eh  rapport  exact  avëc  l’état  du 
malade,  et  chaque  fois  qu’un  accident,  tel  qu'une  indigestion,  est 
venu  entraver  le  traitement,  les  poids  inscrits  dans  nos  observa¬ 
tions  ont  baissé.  Mais  au  début  du  traitementj  si  dans  qnclques 
cas  on  peut  voir  rengraissement  commencer  |)rosquo  immédia¬ 
tement,  la  Iceture  de  nos  observations  fait  voit-  qu’ordinaire- 
meut  les  choses  ne  se  ])assent  pas  ainsi.  Toutà  fait  au  début,  pen¬ 
dant  quelques  jourSj  ràmaigrissenidntcontinue  à  un  léger  degré  ; 
c’est  qu’en  elfet  on  commence  par  des  doses  légères.  Mais  rapi¬ 
dement  la  dénutrition  s’arrête;  alors  le  poids  reste  stationnaire 
et  quelquefois  pendant  très  longtemps.  C’est  l'observation  XVII 
(jui  nous  oll're  l’exemple  le  plus  frappant  de  ce  fait  (  chez  ce  ma¬ 
lade,  il  a  fallu  six  semaines  pour  que  l’aiigmentation  de  poids 
prît  son  essor.  Le  plus  souvent,  cette  période  des  poids  station¬ 
naires  dure  de  huit  à  quinze  jours.  Puis  l’augmentation  sB  mani¬ 
feste;  rapide  d’abord,  puis  plus  lente,  continuant  jusqu’au  joui* 
où  le  malade  a  atteint  son  poids  normal,  aux  envirorts  duquel  il 
se  tnaintient  alors  pendant  des  mois.  Les  poids  que  nous  consi¬ 
gnons  dans  nos  observations  ont  été  pris  avec  le  plus  grand  soin  ; 
les  malades  étaient  pesés  chaque  jour,  toujours  habillés  de  la 
môme  façon.  Mais  nous  avons  cru  inutile  de  rapporter  les  pesées 
quotidiennes,  d’aütant  plus  que,  physiologiquement,  par  le  sim¬ 
ple  elfet  des  matières  fécales,  on  peut  avoir  des  variations  appro¬ 
chant  de  1  kilogramme.  Les  cliilfres  que  nous  citons  noüs  sem¬ 
blent  suffisants  pour  justilier  nos  assertions  précédentes. 

Les  faits  que  nous  venons  de  signaler  nous  font  voir  que 
l’augmentation  de  poids  est,  au  début,  un  point  accessoire.  Rester 
stationnaire  est  déjà  beaucoup  pour  un  phthisique,  qui,  sans 
cela,  subit  Une  déperdition  constante  ;  pendant  celte  période, 
les  Sueurs  cessent  ainsi  que  la  diarrhée  et  les  vomissenlents  ; 
l’expectoration  diminue,  les  forces  reviennent.  Il  ÿ  a  donc 
ahyéliomtioU  incortlcstabléi  Mais  les  poids  doivent  être  surveillés 
de  près,  car  ils  sont  fort  sensibles  aux  moindres  accidents,  ainsi 
que  le  prouvent  les  écarts  notables  observés  au  lendemain  d’üne 
diarrhée  même  légère. 

L’augmenlalibn  totale  dè  poids,  celle  que  l’On  constate  au 
bout  de  léoiS  à  quatre  inOis,  dépend  essentiellement  du  point  dè 
départ.  On  pourrait  certainement  avoir  üii  engraissement  supé¬ 
rieur  à  celui  de  nos  malades.  Il  sutlirait  pour  celâ  de  forcer  les 
doses  des  féculents  et  des  graisses.  Mais  là  n’est  pas  le  but  :  il  tté 
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s’agit  pas  de  surcharger  un  phthisique  de  tissu  adipeux,  ce  qui 
serait  nuisible  plutôt  qu’utile. 

Dans  l’observation  de  M.  Ferrand,  l’état  des  poumons  n’a  pas 
été  modifié;  Pcnnel  conclut  également  que  les  lésions  pulmo¬ 
naires  ne  changent  pas.  Il  note  cependant  que  la  dyspnée  dispa¬ 
raît  (obs.  V111,1X),  quclatoux  devient  moins  fréquente  (obs.IX). 
que  l’expectoration  diminue  (obs.  Vil,  IX,  X,  XII)  ;  mais  nulle 
part  ces  résultats  n’ont  été  obtenus  simultanément.  Nous  cher¬ 
cherons  ultérieurement  si  le  désaccord  de  nos  observations  et 
des  siennes  peut  s’expliquer.  Nous  avons  toujours  vu,  en  effet, 
que  les  symptômes  fonctionnels  pulmonaires  s’atténuent  dans 
l’ordre  suivant  :  dyspnée,  expectoration,  toux. 

La  cessation  de  la  dyspnée  dépend,  pour  beaucoup,  du  retour 
des  forces.  Mais  elle  est  également  en  rapport  avec  l’arrêt  qu’é¬ 
prouvent,  dans  leur  marche,  les  lésions  des  poumons  et  avec  la 
disparition  des  sécrétions  muco-purulcntcs  qui  obstruent  les  ca¬ 
naux  bronchiques.  La  diminution  do  l’expectoration estconstantc 
dans  nos  observations  ;  des  malades  qui,  auparavant,  remplis¬ 
saient  en  vingt-quatre  heures  un  crachoir  ou  même  deux  de  cra¬ 
chats  purulents,  nummulaires,  ne  rendent  plus,  dans  leur 
journée,  que  quelques  crachats  muqueux  insignifiants,  et  nous 
avons  toujours  eu  soin  de  dire  à  nos  malades  d’expectorer  régu¬ 
lièrement  dans  leurs  crachoirs  et  de  ne  laisser  vider  ces  réci¬ 
pients  qu’une  fois  par  jour,  le  matin  après  la  visite.  Nous  pou¬ 
vions  donc  apprécier  exactement  la  quantité  de  l’expectoration,  et 
dans  nos  quatre  observations  précédentes,  comme  dans  celles  qui 
vont  suivre,  nous  l’avons  toujours  vue  se  réduire  à  peu  près  à 
néant,  même  chez  les  phthisiques  porteurs  d’excavations. 

La  toux,  provenant  surtout  de  l’accumulation  des  sécrétions 
dans  le  poumon,  diminue  en  même  temps  que  l’expectoration. 
Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point. 

Les  signes  physiques  se  modifient  eux  aussi.  Sans  doute  il  est 
toute  une  série  de  phénomènes  stéthoscopiques  qu’on  ne  peut 
faire  cesser.  Là  ou  le  poumon  est  induré,  on  aura  toujours  de 
la  malité;  les  craquements  secs  persisteront;  cependant  le  vo¬ 
lume  des  excavations  diminue  certainement  (obs.  111,  IV).  Mais 
en  lisant  nus  ubservulions  on  se  convaincra  (jue  les  râles  hu¬ 
mides,  que  les  bruits  de  gargouillement,  en  un  mot,  qup  tous  les 
signes  physiques  liés  aux  sécrétions  morbides  s’amendent  dans  le 
même  sens  que  l’expectoration. 
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Mais  cette  amélioration  sera-t-elle  durable?  N’a-t-on  pas  à 
craindre  que,  dans  un  bref  délai,  la  marche  delà  maladie,  un 
moment  enrayée,  ne  reprenne  son  cours  ?  Sans  doute,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  ont  été  suivis  pendant  longtemps;  et 
pendant  une  période  de  plusieurs  mois,  les  sujets  do  nos  obser¬ 
vations  précédentes  (Morizot,  deux  mois  et  demi  ;  Couturier,  six 
mois  et  demi  ;  Valois  et  Garjat,  neuf  mois),  auscultés  et  percutés 
avec  soin,  à  plusieurs  reprises,  ont  été  trouvés  stationnaires.  De 
môme,  parmi  les  malades  de  M.  Dujardin-lleaumelz,  deux  ont 
été  suivis  pendant  deux  mois;  parmi  ceux  de  M.  Quinquaud, 
nous  en  trouvons  trois  dans  le  même  cas.  Mais  ce  n’est  pas  un 
laps  do  temps  suflisanl  lorsque  les  malades  reprennent  leur  tra¬ 
vail.  Les  trois  sujets  dont  nous  allons  rapporter  l’observation 
sont  une  preuve  à  l’appui  de  notre  dire.  Tous  trois  ont  eu  une 
rechute  au  bout  do  treize  et  sept  mois.  11  est  vrai  que  le  premier 
de  ces  cas,  celui  où  les  accidents  se  sont  manifestés  au  bout  de 
treize  mois,  peut  à  peine  être  considéré  comme  une  rechute. 
11  faut  plutôt  le  rapprocher  de  Garjat.  Après  cinq  mois  d’un  tra¬ 
vail  pénible,  le  malade  a  eu  une  légère  indisposition,  suite  d’un 
refroidissement,  et,  en  quinze  jours  de  repos  et  do  traitement,  la 
santé  s’est  parfaitement  rétablie.  Gela  ressort  de  l’observation 
suivante,  dont  le  commencement  a  été  recueilli  (jusqu’au  L' jan¬ 
vier  1882)  par  notre  collègue  et  ami  Bouicli. 


Obs.  XVI.  — André,  infirmier,  quarante  ans.  Entré  le  3  novembre  1881 , 
salle  Bicliat,  n“  29.  (Observ-alion  recueillie  jusqu’au  l^r  janvier  1882,  par 
notre  collègue  et  ami  Bouicli.) 

Antécédents  héréditaires  nuis.  Bo.nno  sauté  habituelle. 

Le  S  août  ISSO,  première  hémoptysie  (environ  1  demi-litre  de  sang). 
Garde  lacliamhre  pendant  quinze  jours.  A  commencé  ès’alîaiblir  un  peu. 

Le  20  juin  1881,  seconde  hémoptysie.  Est  resté  malade  jusqu’au  7  août, 
ayant  do  la  fièvre  vespérale  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  ;  h  ce  mo¬ 
ment,  diarrhée  pendant  une  quinzaine  de  jour.s. 

Reprend  son  travail  le  7  août.  A  la  fin  d’octobre,  frissons  irréguliers, 
sueurs  nocturnes. 

Le  3  novembre  1881,  entre  à  l’infirmerie  pour  une  hémoptysie  abon¬ 
dante  qui  dure  doux  jours. 

Malade  pèle,  très  amaigri  ;  tousse  et  crache  depuis  quelques  mois. 
Toux  quinteuse,  pénible,  expectoration  abondante,  crfichals  nummu- 
laires  (un  crachoir  par  jour).  Voix  et  toux  rauques,  enrouées  depuis  une 
quinzaine  de  jours 

Chaque  soir,  lièvre  vespérale  modérée  (de  38  è  39  degrés).  Sueurs  noc¬ 
turnes  peu  abondantes,  mais  revenant  quotidiennement. 


Paa  de  vomissement,  mais  diarrhée  fréquente  (trois  à  quatre  fois  par 
semaine);  inappétence  complète;  digestions  difTiciles. 

Sig7ies  physiques.  Palpation  et  percussion  normales. 

Auscultation  semblable  des  deux  côtés.  Aux  deux  somrpets,  en  avant  et 
en  arrière,  inspiralion  rude,  saccadée,  expiration  prolongée,  craquements 
secs  et  humides.  Rèles  muqueux  disséminés. 

Cœur  et  reins  sains.  Pas  d’alhumlne  dans  les  urines. 

17  novembre.  Le  malade  étant  reposé,  l'alimentation  artificielle  estqpm- 
mencée.  Poids,  4/i'',S00. 

Tube  facilement  introduit.  En  deux  repas  :  1  litre  de  lait,  100  grammes 
de  viande  crue. 

18  novembre.  Même  régime. 

19  novembre.  Poids,  44'‘,250,  llégime  (en  deux  repas):  8  ceufs,  1  litre 
de  lait,  200  grammes  de  viande  crue,  tirée,  19p,44-  (Analyse  faite  par 
M.  Yvon.) 

23  novembre.  Poids,  44'‘,100;  10  œufs. 

24  novembre.  Urée,  396,87.  (Yvon.) 

25  novembre.  Poids,  44  kilogrammes  ;  1  litre  de  lait;  10  qsufe;  400  gramr 
mes  de  viande  crue. 

Même  régime  et  même  poids  jusqu’au  ?  décembre, 

30  novembre.  Urée,  496,10.  (Yvon.) 

2  décembre.  Amélioration  notable.  Les  sueurs  commencent  îi  dispa¬ 
raître;  forces  meilleures;  voix  un  peu  plus  claire;  faciès  assez  coloré, 
Ni  vomissement  ni  diarrhée  depuis  le  déhiit  du  traitemenl;  digestions 
faciles;  appétit  revenu.  Poids,  44'‘,100.  Même  régime.' 

5  décembre.  Poids,  44'‘, 100.  Deux  selles  diarrhéiques. 

7  décembre.  Poids,  44  kilogrammes. 

8,  9,  12  décembre.  Poids,  44'‘',20ü. 

14  décembre.  Poids.  41'‘,.300. 

15  décembre.  L’amélioration  se  maintient;  les  sueurs  ont  complète¬ 
ment  cessé.  Toux  un  peu  diminuée.  Crachats  beaucoup  moins  abondants, 
(un  quart  de  crachoir).  Le  malade  va  et  vient  saiis  dyspnée.  Poids,  44!‘,OPQ. 
Urée,  526,80.  (Yvoii.) 

Même  régime,  même  état  jusqu’au  30  décembre.  A  cotte  date,  viande 
portée  è  GOO  grammes  par  jour.  (Deux  repas.)  , 

Poids  :  17  décembre,  44'“, 650  ;  19  décembre,  44'‘,600  ;  2?  déçomhre, 
44'‘,80O;  26  décembre,  45  kilogrammes;  30  décembre,  45'‘,4Ç0;  31  dé¬ 
cembre,  456,600.  Urée,  S4'‘,82. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  le  régime  fut  le  même-  Tous  les  syqir 
ptômos  fonctionnels  ont  disparu.  Appétit  excellent.  Aucun  voinissemetit; 
jamais  de  diarrhée  ;  le  malade  se  sent  aussi  fort  qu’avant  sa  maladie,^  c|t 
il  s’occupa  dans  le  service  pendant  la  majeure  partie  de  la  journée.  ’Jlqyx 
k  peu  près  nulle;  expectoration  insignifiante;  seulement  quelques  cra¬ 
chats  muqueux  lo  matin.  La  voix,  à  la  fin  du  mois,  est  devenue  presqqe 
normale.  .  '  ‘ 

l'f  février.  Aiiscultatién.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  craquements, 
remarqu.ahles  par  leur  sécheresse,  en  avant  et  è  droite;  k  gauche,  tlàns  la 
même  région,  respiration  un  pou  rüde  et'  expiration  légèrement  pro¬ 
longée.  ' 


—  399  — 


Mûme  régime  jusqu’au  8  février. 

Poids  :  2  janvier,  éb'‘,900;  3  janvier,  40  kilogrammes;  du  4  au  7  jan¬ 
vier,  éO", 300;  8  et  9  janvier,  40'', 000  ;  10  janvier,  46^,900;  10  janvier, 
47'‘,200;  20  janvier,  47>‘,200;  20  janvier,  47'“, 400;  28  janvier,  47^,000  ; 
29  janvier,  4711,800  ;  30  et  31  janvier,  48  kilogrammes;  l”  février,  48'‘,300;. 
du  3  au  G  février,  48(1,000  ;  7  février,  48k,900. 

8  février.  Régime  en  deux  repas:  2  litres  de  lait;  10  œufs;  000  gram¬ 
mes  de  viande  crue;  60  grammes  de  poudre  de  foie.  Poids,  4811,000. 

10  février.  Poids,  48'‘,G00;  400  grammes  de  viande  orne;  100  grammes 
do  poudre  do  foie;  10  œufs. 

13  février.  Poids,  4911,100.  Régime  :  300  grammes  de  poudre  de  foie; 

3  litres  do  lait  (en  trois  repas)  ;  4  selles  diarrhéiques  dans  la  journée  et 
dans  la  nuit.  Urée,  048,44. 

14  février.  Poids,  49“,400.  Régime  :  200  grammes  de  foie;  200  gram¬ 
mes  de  viande  ;  3  litres  do  lait  (en  trois  repas).  Diarrhée  arrêtée. 

16  février.  Poids,  49  kilogrammes.  300  grammes  de  foie;  3  litres  de 
lait.  Même  régime  jusqu’au  7  mars.  Jusqu’il  cette  époque,  le  poids  varie 
de  488,700  (minimum,  le  22  février)  k  498,600  (maximum,  le  28  février). 

Mais  pendant  cetle  période,  il  y  a  de  temps  à  autre  un  peu  de  diarrhée, 
et  la  digestion  s’accompagne  quelquefois  de  pesanteurs  d’estomac. 

8  mars.  Poids,  498,600  ;  3  litres  de  lait;  370  grammes  de  poudre  de 
viande. 

Augmentation  gradueile  de  la  poudre  de  viande. 

16  mars.  Poudre  du  viande,  600  grammes.  Urée,  718,736. 

Régime  maintenu  jusqu’au  27  mars. 

Du  8  au  27  mars,  poids  oscillant  de  49  kilogrammes  (11  mars)  k  498,700 
(27  mars). 

27  mars.  Régime  :  600  grammes  de  poudre  de  viande;  70  grammes  de 
poudre  de  lentilles.  Poids,  498,000. 

28  mars.  Poudre  de  lentilles  portée  à  100  grammes. 

31  mars.  Poids,  498,800. 

1"  avril.  Poudre  de  lentilles,  100  grammes. 

0  avril.  Poids,  00  kilogrammes. 

Jusqu’au  20  avril.  Poids,  de  498,600  à  00  kilogrammes. 

20  avril.  Poids,  00  kilogrammes.  Deux  selles  diarrhéiques  dans  ia 
journée.  Rien  de  changé  au  régime. 

21  avril.  Quatre  selles  la  nuit  dernière;  deux  ce  matin;  à  neuf  heures, 
50  grammes  de  poudre  de  viande.  Une  iieurc  après,  vomit  son  repas. 
Pendant  la  journée,  la  diarrhée  persiste.  Pas  d’alimentation  h  deux  heures 
et  k  six  heures.  Poids,  488,700. 

22  avril.  Diarrhée  arrêtée.  Trois  repas  dans  la  journée;  k  chaque  fois 
1  demi-litre  de  lait  et  50  grammes  de  pqpdro  de  viande.  Quelques  pe¬ 
santeurs  d’estomac.  Poids,  488,000. 

23  avri).  Même  état.  00  grammes  de  poudre  de  viande  le  matin.  Poids, 
488^700'.  Repas  bien  digéré.  Deux  autres  repas  dans  la  journée,  de 
100  grammes  de  poudre  de  viande  chaque. 

,Si4  avril.  Poids,  49  kilQgramn)gs.  Tout  a  cessé.  Régime  pgpris  :  3  litres 
dé  lait;  450  grammes  de  poudre  de  viande  ;  150  grammes  de  poudre  de 
fcnlilh's. 
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29  mai.  Poids,  50  kilogrammes. 

SO'avrit!  Poids,  49'“, 900.  .  i  i  :  .i 

Pendant  tout  le  mois  de  mai,  même  régime.  Urée,  70  grammes  en- 

Les  poids  varient  de  50  kilogrammes  k  50'“,600  (3:1  mai). 

De  même  pendant  le  mois  de  juin. 

Poids  :  Du  1"'  au  7  juin,  de  SOltjOCO  k  51  kilogrammes  ;  du  7  au  15  juin, 
de  51  kilogrammes  k  51'“, 700;  du  15  .âti  30  juin,  de  511“, 700  k  .52  kilo¬ 
grammes. 

1““' juillet.  Régime  :  2  litres  do  lait;  375  grammes  de  pondre,  de  viande. 

Du  2  au  14  juillet,  300  grammes  de  poudre  do  viande,  | 

Poids,  de  52  kilogrammes  k  53  kilogrammes  (52'“ ,900  le  9  juillet). 

Le  14  juillet,  le  malade  reprend  son  service  d'infirmier.  Aucun  sym¬ 
ptôme  fonctionnel.  Les  seuls  symptômes  physiques  sont  un  peu  de  ru¬ 
desse  respiratoire  aux  deux  sommets  et  sous  la  clavicule  droite,  lors  de 
la  toux,  quelques  craquements  très  fins,  remarquables  par  leur  séche- 

Métier  d’infirmier  parfaitement  supporté  jusqu’au  15  décembre.  Pen¬ 
dant  cos  cinq  mois,  un  repas  k  la  sonde  le  matin  (100  grammes  de  pou¬ 
dre  de  viande),  les  deux  autres  repas  sont  faits  au  réfectoire. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  refroidissement,  malaise,  un  peii 
de  fatigue,  un  pou  de  toux.  Pas  de  fièvre  (au  plus  37»,8  le  soir). 

Rentre  k  l’infirmerie  le  15  déce.mbre.  Poids,  47'',70fl. 

Régime  :  240  grammes  do  poudre  de  viande. 

22  décembre,  300  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  25  décembre,  l'indisposition  est  tout  k  fait  terminée. 

Pendant  la  fin  de  décembre  et  tout  le  mois  de  janvier,  poids  de  47l“,300 
à  48'“,500.  Un  peu  de  diarrhée  le  25  janvier. 

Du  25  janvier  .au  10  février,  poudre  de  viande,  90  grammes. 

10  février.  180  grammes  de  poudre  de  viande.  , 

.15  février.  Etat  général  excellent.  Aucnn  trouble  fonctionnel,  sauf  un 
peu  de  toux  le  matin  et  un  peu  de  dyspnée  quand  le  malade  monte  ra¬ 
pidement  les  escaliers.  Poids,  de  48'“,500  k  49  kilogrammes;  urée,'  de  50 
k  55  grammes. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale  k  gauche.  A  droite,  légère  siibniatité 
on  avant  et  en  arrière.  Respir.ation  normale  k  gauche.  A  droite, 'cr.aque- 
monts  secs;  expiration  prolongée  en  .avant.  '  .  ■  :  :  . 

Quand  ce  malade  est  entré  à  l’infirmerie,  son  hémoptysie  était 
si  grave  qu’on  craignait  une  issue  fatale  en  quelques  jotirs.  Sons 
l’inlluence  de  l’alimentation  artificielle,  nous  avons  aksislé  a  ùn 
rétablissement  inespéré.  Dès  le!"  janvier  nous  nous  somm/çs 
trouvés  en  présence  d’un  tuberculeux  ne  présentant  absolument 
que  des  signes  physiques,  et  cela  s'est  maintenu  en  réalité  jusqu’à 
présent,  puisque,  nous  le  répétons,  le  refroidissement  qué  lioüs 
venons  de  signaler  n’a  eu,  en  somme,  aucune  confeétjuerici! '  fâ¬ 
cheuse.  ,  , 
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Les  deux  observations  suivantes  sont  moins  favorables.  Elles 
nous  montrent  deux  malades  qui,  ayant  repris  leur  travail,  ont 
été  atteints  d’accidents  assez  sérieux,  au  bout  de  deux  mois  en¬ 
viron.  Chez  tous  lés  deux,  les  lésions  se  sont  accrues,  et,  après 
la  rechute,  les  signes  physiques  ont  fait  voir  que  la  tuberculose 
avait, atteint  un  degré  plus  avancé  qu’avant  le  début  du  traite¬ 
ment.  Sur  le  premier,  toutefois,  la  suralimentation  a  réussi  une 
seconde  fois,  avec  assez  de  peine  il  est  vrai,  à  triompher  dos  ac¬ 
cidents  ;  le  malade  n’a  pas  repris  encore  son  poids  primitif,  mais 
tout  porte  à  prévoir  que  ce  ne  sera  pas  long. 

iPyiS.  XVH, —  Everard,  quarantc-ncul'  ans,  infirmier,  entré  le  l»''  fé¬ 
vrier  1882,  suite  Bicliat,  n»  Jfi. 

_i,Autéi;é4®nt3  ,  liérédilaires  un  peu  suspects.  Mère  morte  d’apoplexie, 
frères  .et  sçcurs  bien  portants  ;  mais  son  père,  actuellement  tlgé  de  quatre- 
vingt-liuit  ans,  a  eu  è  l’ilge  de  cinquante  ans  des  crachements  de  sang  il 
ja,,sqite  desquels  il, a  toussé  pendant  nn  an, ou  deux. 

S’enrhumait  facilement  en  hiver.  Pas  d’alcoolisme.  Il  y  a  trois  ans, 
après  un  ou  deux,  jours  de  toux,  hémoptysie  abondante  pour  laquelle  il 
entre  à  l’infirmerie;  arrêtée  en  un  jour  par  l’ipéca.  N’est  resté  que  huit 
jours  îi  l’infirmerie;  en i.sort,  très  faible,  mais  a  pu  reprendre  son  service  ; 
il  s’est  remis  pou  è,.peu,  )a  toux  a  diminué,  l’expectoration  est  restée  abon¬ 
dante,  mais  simplement  muqueuse. 

Pendant  environ  trois  ans,  bonne  santé,  pas  d’interruption  dans  le  ser¬ 
vice;  bon  appétit,  bonnes  digestions,  forces  conservées. 

Il  y  a  quatre  Tuois,  commence  îi  tousser;  amaigrissement  rapide.  Il  y 
a,Un,iP)ois,, .aggravation, des  symptômes:  la  toux  devient  fréquente,  cra¬ 
chats,  abfipdautSiOt  m,uco-pnrulents,  dyspnée  dans  les  moindres  efforts, 
quelques. vomissements  .assez  rares,  puis  fièvre  vespérale  et  sueurs 
nocturnes;  appétit  progressivement  diminué. 

Grande  faiblesse,  no  se  lève  guère  que  pour  aller  îi  la 
gardo-fohe. .Dyspnée  intense,  presque  constante;  toux  fréquente;  crachats 
nummulaires  (presque  deux  crachoirs  par  jour)  ;  insomnies;  fièvre  vespé¬ 
rale;  sueurs  abondantes;  anorexie;  un  peu  de  diarrhée  ;  pas  de  vomisso- 
n)ealS'iiboit;aseozifatilemcnt  le  lait  et  le  digère  bien.  Poids,  50  kilogram- 

,  Fortca  dépressions  sus  et  sous-clayiculairepij  çOte.e, très  saillantes, 

A  Va  percussion,  submatité  légère  dans  la  fosse  supérieure  droite,* plus 
neWè*ll"gauc’li'c,  ch' aèWt  et  en  arrière)  percussion  douloureuse  au  som- 
hiè't'tWfclhfele  Inriii  nq  -Cl  - -i , i  ,  i -.i ! i  .  i  -  -  ■ 

é'Rpspiràtldu  rudc  otisouffianiâ-aux  deux'  sommets.  A  gauche,  craque- 
Pîenfp  bpipid,eaM'ès  mp,tnhreux.qt  très  gros,  en, avant  et  en  arrière  (presque 
c:^yprnulp,uxh  Aq  somjn^^t  ^oitpr^guemepts  liumidesplqs  fiqs.  ;(^jdep  .dis¬ 
séminas,  abondants  dans  tout  le  poumon  gaiiche. 

Cœur  et  testicules  sains  ;  pas  d’albuminurie.' 
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Pregcriplion  ;  iii))ep  4in(!Oiie,i;«n  (Ipgré  ;  niftip  le  mpla^o.  aiiorçsiquo, 
prend  seulement  J  litre  «Je  lait  et  2  œufs. 

Le  soir  ;  température  dç  38  degrés  ît  38», (i. 

5  février  soir.  Oppression,  agitation;  ride  abondant  dans  toutoda  hau¬ 
teur  du  poumon  gauche;  point  de  côté  sous  l’aisselle  gaucho  (vésicatoire); 
température,  39 degrés, 

6  février,  Oppressign  moindre;  pcrsjstanci;  destfeprs  cj,  dp  Jlgnoresie, 

de  la  fiévr,e  .vespérale  (39  degrés).  .  .. 

Les  jours  suivants,  par  le  simple  repps,  la  fièvre  diminue  (38  degrés). 
Los  autres  symptômes  persistent;  foyces  un  peu  meilleures;  no  prend 
toujours  que  l  iUtre  de  lait  et  Sosufs.  Le  poids  varie  de  SO  Idlogrammes 
Il  S0I>,300.  . 

14  février.  Poids,  BO  kilogrammes.  Urée  IB  îi  20  grammes  par  jour.  Le 
sommeil  est  passable,  mais  l’appétit  est  toujours  nul.  Début  do  l’alimen- 
tatiou;  avale  le  tube  seul,  très  facilement,  sans  mandrin  ;  introduction 
de  1  litre  de  lait. 

Soir,  bonne  digestion.  , 

15  février.  Poids,  BOk,4P0  ;  l  litre  de  lait,  1  oeuf, 

.«Vugmentation  d’un  œuf  par  jour  jusqu’au  18  février. 

17  février,  soir.  Pour  la  première  fois  se  sent  un  peu  d’appétit  pour  le 
repas  du  soir  (toujours  fait  sans  soude).  I^es  sueurs  diminuent;  tempéra¬ 
ture,  38  degrés. 

18  février.  Poids,  ii0'‘,ii00  ;  1  litre  de  lait  et  Bœufs  (un  repas).  , Se 
trouve  déji  mieu.v;  s’asseoit  plus  facilement  dans  son  lit;  se  lève  davan¬ 
tage  pendant  ta  journée.  Aujourd’hui,  est  descendu  ;  assez  fortement 
ossouffié  en  remontant.  Température  (soir),  35.“, 4. 

19.  Poids,  BO'*, 400  ;  2  litres  de  lait  et  0  œufs  (deux  repas);  tempéra¬ 
ture  (soir),  37  degrés. 

20.  Poids,  B0'‘’,fi00  ;  3  litres  de  lait  et  9  œufs  (trois  repas)  ;  température, 
37  degrés. 

.  2,1.  Poids,  B0'*,300;  3  litres  du  lait  et  12  œufs;  amélioration  notable, 
cessation  de  sueurs;  le  faciès  reprend  des  couleurs;  les  forces  roviofl- 
nent.  Avant  le  traitement,  ne  pouvait  se  lever  sans  avoir  rapidement  des 
vertiges  ;  cela  a  cessé,  ge  lève  et  se  promène  pendant  la  plus  grande  pai’Jle 
do  la  journée.  Toux  et  oxpectoralion  diminuées  de  beaucoup  (deux  tJerk 
do  orachoir  et  les  crachais  purulents  forment  une  faible  partie  du  tptal). 
Amendement  des  signes  physiques;  les  rélcsont  presque  disparu  è,  droite, 
ont  beaucoup  diminué  è  gauoho  et  so  sont  localisés  au  sommet.  La  percus¬ 
sion  n’est  plus  douloureuse  à  gauche.  Jusqu’ici,  régime  parfaitement  to¬ 
léré;  aucune  pesanteur. d’estomac;  aucune  diarrhée;  bon  ajipétit.  ,  ; 

Depuis  trois  jours,  la  température  est  normale  le  soir,  ultérieurement 
elle  n’a  plus  dépassé  37“, G.  ,  ,  i 

23  février.  Poids,  .30'*, 500;  15.  (Bufs-  Du  14,  au  .23  février,  urée,,  ^  25  h 

35  grammes.  ,  :  .  ,  ;  ■ 

24  février.  Poids,  SOI*, 300  ;  48  œufs.  La  nuit  dernière  a  été,;  excel¬ 
lente  (a  dormi  sans  iinterruptionl  de;hui,t  heures  du  soin  à  six  heures  du 
mutin).  Plus  do  sueurs;  expectoration,, un  demi-crachoir.  Dans  la  journéo 
descend  dan.s  la  cour  et  remonte  sans  dyspnée  les  deux  étages. 

27  février.  Poids,  bOi^tlOO.,  Tousse  et  cranlic  un  pou  plus  que  les  jours 
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préoddonts  ;  un  peu  do  malaiao;  un  peu  de  l'êgiifgitalion  au  repas  du 
matin. 

28.  Poids,  SflkjSOO.  L’amélioration  a  repris  son  cours. 

29.  Depuis  lo  23  février,  urée  do  45  îi  55  grammes. 

l"  mars.  Poids,  SOliiVCO;  21  œufs. 

3  mars.  Poids,  50'^,300.  Régime  changé  :  3  litres  de  lait,  15  œufs, 
200  grammes  de  viande  orne  (trois  repas);  très  bonne  digestion. 

G  mars.  Poids,  50^,700;  12  œufs,  300  grammes  do  viande  crue. 

7  mars.  Poids,  51  Icilogrammes  ;  12  œufs,  600  grammes  do  viande 
crue.  Même  régime  jusqu’au  24  mars. 

L’amélioration  s’accentue  de  jour  en  jour.  Poids  do  51  kilogrammes  k 
52  kilogrammes  (23  mars);  seulement, du  12  au  13  mars, diarrhée  intense 
arrêtée  en  un  jour  par  bismuth  et  laudanum.  Régime  du  13  mars  :  3  li¬ 
tres  de  lait,  12  œufs. 

Régime  précédent  depuis  le  14  mars. 

24  mars.  Poids,  52i‘,400.  Régime  :  3  litres  de  lail,  9  œufs,  COO  grammes 
de  viande  crue,  100  grammes  de  poudre  de  lentilles. 

28  mars.  Poids,  52'', 600.  Légère  diarrhée;  quelques  coliques;  tout 
cesse,  sans  modification  de  régime,  par  bismuth  et  laudanum. 

30  mars.  Poids,  53'S500. 

31  mars.  Poids,  54i<,300.  Pendant  le  mois  de  mars:  urée  de  45  h 
50  grammes.  Pendant  tous  les  mois  d’avril  et  de  mai,  lo  régime  est  main¬ 
tenu  uniformément  à  3  litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue, 
9  œufs,  150  grammes  de  poudre  de  lentilles  ;  urée  de  45  à  50  grammes. 

Aucun  trouble  dus  fonctions  digestives  ;  amélioration  graduelle  et  con¬ 
tinue  des  symptômes  fonctionnels. 

Le  poids,  du  l‘r  au  15  avril,  a  varié  de  538,800  h  55  kilogrammes; 

Le  poids,  du  13  au  30  avril,  a  varié  de  55  îi  538,800. 

Le  12  mai,  il  atteint  56  kilogrammes,  et  se  maintient  jusqu’à  la  fin  de 
mai  entre  56  kilogrammes  et  568,500. 

l»'  juin.  Malade  revenu  à  la  santé;  mine  florissante  ;  cessation  absolue 
des  sueurs,  de  la  lièvre.  'rou.v  et  cxpector.ation  presque  nulles  ;  comme 
signes  physiques,  il  reste  seulement  sous  la  clavicule  gauche  de  la  sub¬ 
matité  et  de  la  respiration  un  peu  rude  avec  quelques  craquements  remar¬ 
quables  par  leur  sécheresse. 

On  ajoute  îi  sa  ration  du  sirop  do  glucose  (60  grammes  le  3  juin; 
150  grammes  le  4  juin;  200  grammes  le  10  juin).  Régime  parfaitement 
toléré. 

DU  l”  au  15  juin.  Poids,  de  558,700  à  508,500. 

Du  15  au  22  juin.  Poids,  do  508,500  à  57  kilogrammes. 

Le  95  juin.  Poids,  598,200  ;urée,  de  45  à  50  grammes. 

Lo  malade,  qui  se  sent  très  bien  portant  (même  état  local  que  le 
1*'  juin),  reprènc;  son  service  d’infirmier.  11  fera  chaque  matin  un  repas 
à  la  sonde  (200  grammes  de  poudre  de  viande  et  100  grammes  de  sirop  de 
glucose  dans  1  litre  de  lait).  Lés  deux  autres  repas  au  réfectoire. 

'  Aucun  accident,  aucune  fatigue  pendant  tout  te  mois  de  juillet. 

1»  août.  Un  peu  de  diarrhée;  ne  dure  pas. 

Bon  état  jusqu’au  16  août. - 

15  août,  Va  assez  bien,  mais  un  peu  dé  toux.  Baisse  de  poids,  578,600. 


-.4^4  - 

..iWfl.RÇH  mI|,,|.,-,.  ,;|  ,i  ,I 

La|  di|arrhi|e  cesse |di!s  les^^remier^  jours  cio  septembre:  mais  jies  forces 
’dfeciiiiont’ ün  peu;  le ’maVàke'mVigriC  perd'l  appéltt^^  'M- i,.  iii.iii  i 
'■  Emré"de'ii'ouVeall*îi  linflrrilé'i'ielti'aî  idp^Hibre-.'^  u:- m  mr' n  i  lll■rlll')| 

-  '  Toux  Iplus  Ifréqueiite  ;  i  oraeliiifcsi  aïisox;  ubondints;  i idiaiirlijio .ïr/jcrucntc.j 
p?p,  ,d(f  STpeprs]  I  ppctm'fippf. .  Pjèvrj9 , ,  ypfp^^alp,  (ps  ,f)esr(i?j,,  ,P|Oifj3|  ,^9,1; . 
Ulules  iÇavernuleijx  au  sommi|t  droi|j  psi'ilp  excavation  dans  la|  fosse  sous- 
épineuse  gauche. ’Craquements''liumiio3  noiiîb'reux'."'  ""  '' 

'  Pciiila!bvioiil  ld  m6is'd’oct'obf(!,"r6gilnè'!'  8  lltbe's  Uo"l’ilil;''(iolgrà’iiirbts 
dé  ptfudrfc' de' viande^  400  grammes  de  Ivinndb  orucji  11  di  i.q  1 . .K 

-  iMi^isila  llbyr,Q.(iecs(ète  |l,q  BQÎr  qt.jp.ppids  coptinpp ,îi,baisser„|Çmpiqpe 

lj(;nl|etpppP|  P  «al.dt;  inlPR 

^le  25  à  30  grammes  par  jour.  |  ^  ^  ’ 

té  iV  novémb'fè.  la'yo'iid’ré'do  ‘vi'in'dé'ést'iJort'dé  a  iOb  gr’!liniilo3;'él''i.a 

'vlàfi'db'  oAié'tJ'4'b'O  grammes.' '""  '''i'  -  ■■  ■i'U'  iM'i  lirilm'il  . . . 

1  ■  Mcmp /régime ijustju’au.  4^ Plécertibret  Lo  ipoidsiicpromenoeài  roRiOplta’ 
up.ROp.fâOki^pft  jppjrcjipe),  |9|1  ipqiîjq,  jç^p^,,,(jppy^i,3  |l^,ppi^Y|ni||^(fpp|yfU 
de.décpmfjre^i^la  fièvre  cèjiej  dans  les  mois  d’octobre  , et  novembre,  la 
température  vespériilé  montait  préique'régulffcfomént  é'sà'dcgrés.  A’ol'dél- 
lemeut,  elle  ne  s’élève  à  ce  point  que  dè'^t'élti'ps  ît'abtrd'elU'dStè'  dédiAdiOèl- 
nienl  entre  37  degrés  et  37», 4.  'i'oiijours  pas  de  sncursj  appétit  revenu; 
plus. de, idiurrbéo,imaiB,iliii.-tpuj;  persiste,  I'!  ,,,,-,11  i,,;,  111//  , 

23  décembre.  300  grammes  de  viande  qrpe  ,,  ^iiO  grpminqs  .^q.popdrp 
de.aîiaudq.;''.  -n  1/  il,  ,i  ,-,|,  , 

30  dpcembrc.j  Roids,  i>G.K,^9ûj  prép  de  3q  b  40,gram|iies.,,Ii9,  ,lpYa,,d,ir 
minucyil’expeetoration,  pst  p,ep,abpnijpple,},fli|dYtrrbpe,|iŸpHpui]s,.,.  jPpppjp 
le  15  décembre  la  tempéfalure  .psliréguliprentenl,  à,a7,^dPSf'M3 

,(teroi)érature,,|iiprspir,!38degrés,)v.,,  1,,  1, 

- , ,  SfV/ues  ,p/iifx^ï,i«ça,i|Submp,l.i|tp|  sppf , ^^03,  Jile,itf ,  qla,Vji,oulp3  .pf,  ,çl jins  Ipy,  (Jpp^ 
fosses  SU3  épineuses;  à  l’auscnltation  ;,!pi4l‘piit|e,,jÿe|,p|ra|jpji,rp,i^o,^ot  guply 
aj.ues  psftqpempiits.  .SiefiRfiflHïnla  Ç4i7iS0lfii3ireS)Piva|-,ip,ii'vpfl|Sp,dupa  l)^,,rQsse 

sus-épineuse.  .'dii.iT/iil  •.-i.'ii'ir/j  ni,  Iiii-.vmIj-im, .  -r.ii.'lj 

Au  poumon  gauche,  râles  bu|pt^l|PSrft'^f?n,dapts  et.,  souffle  çpyeijueq^x  spus 
Uie!avii0ute;,pp,4^a'ièfe,, taies, tiuinicies.flapp.  Je,  (pppe,sYs-,gRinop,sp,;,|S,pp.rao 
caverneux  dans  la  fossei,SflHS,iépjpi;pse,.|,|.  |.,  , 

.  ,,po(i4,ent  Ippl  le,wpiSiMF. 

lioro  de  plus  en  plus.  ,  n,  i, ,  m  -  /,,  ,! 

31  janviqi;„J?«i.c|8,,9S.JtilpgVii!P!ne3,i  u}'ép,flp,^9^îl;,^9jigi;gni,iY,es, 

15  février.  Etat  gépéral' e.3PPl*eiU,jLpsflésioit^  p.uliYopYlres  ficslçtpt.Bla- 
-lippneires,  ppmmpiÇlfipbde,  Pi,  I Jps.sig.ne?  ,pli ysjqflçs ,  3’,amen,flsfllt,  ,1 1 I, ,  (  ; 

Eu  avant  et  h  droite,  sonorité  normale.  Respiration  rude,  cragppgjçiits 

■P,eos.n„ji_  y|  y;„ya  iSlKi  '  \,  i\ 

En  avant  et  b  gaucho,  un  peu  dpig^PiÇÇjjiiljeniJYit  j  ,pa3  dej,mt)djliÇ|ati()9^ 

#JflnY(9H;:  „1, V:,.'.!.  ni'l 

En  arrière  et  à  droite,  submatité  et  craqu.çinp^ts.  hi^m.iilijs  dp^g? 
sus-épineuse;  b  gauche,  matité  dans  la  fosse  su8-épineflse|;  spuj;fl|ej(pever- 
neux  surtout  à  la  parliç,.i,ijtprnpi^,p  gp,U9,  régipUf  RJlles  hu^jljiilps,  i^pins 

abondants. qu’en  avant,  m,.  j  . .  âii,.,,  of  i 

Poids, iflS'‘»î'Ofi.;  Tqiis,Ji  pepippbs.fl.fllIej'pjipeoipralIpn.JnsigpJAspte, 
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Ici^  la  rechute  à''6té''sërîcliâe'ï ‘ül\'e''éxcttvatidh''s\!S't’  jiroduite 
durant  la  suspen'sipy  de  l(a'surk|i'mëhtal.!o^^^  Tois'le  Iràip 

tement  recoinmcncéj ,pqpdant  deux  vespérale  a 

pcrsistiVj  le  ]iôids.n’avait  aucune  tendance  à,  augn:)enter,.ircxcré- 
tiéh  d"uréc  pkouveî  (^ile  l’askirnilatioti  sC  faisait  mal. ‘Oiv  pour¬ 
rait  craindre  un  insuccès,' d'ii  indiS' de  dc- 
çqmhA'e.  lo  (Ipptc. n’a, plus  été,pçrpiis;;,J,e,spçééa  ïi 

n’en  est  pas  do  nièmc- dans  leicasnsuivanti;  lesiaccidenlsuy  ,pnt 
ktfi  'plus  gravés  eUdOrè;  rafféctidn  a' fait  "des  progrès  rapides 
dont  oni  'téhidigrié' "dés'  h'éid'opïÿéîc's  ''sücc'éësii^feé';  '  'iad'diS''’('jti'C 
flapsqn||.5itiçp  f^ti  Çaypfriçs.'îi'EjsdM 

étendues  et  tendent  encore  à  s’accroître  ;  il  qst  p,r,oba)dp.  qpç,  |c 
malade  rentre  main téiiatit  dansi la  catégonia  de içeuxi auxquels  la 
süi'alim'cdtatidd''de  ji'eut'  prbcür'éV  qu’utt''soirlagcrnenl"  moincn- 
lanp./Âù  sù^pjus,!  nous  somines  persuades  qpe,  sans  lé  traite¬ 
ment, , il.  aurait  diijà, succombe.  . 

Ous.  XVIII.—  Saint-Rcmy  (Prosper),  ti'éntc-q(iatre  ans;’laimeuTi'e"trè 
lé'^t)‘doli'bre‘'lSii!i;''sà'liiBifctiai  '  '  I 

Entré  en  cîiirurgie,  dans  le  service  de  M.  üillelte,  le  28-juin'  ï1«s1’, 
pi’ur 'dék  fislulés"Ub'Itt  régibii  preuaryngionnc  ; "issuo  de  pemsisequesires 
pfôvééaatdd'éaT‘lilti'6^o''liiyràl'dé’.'  'Cibatriàalion,'mais'oûftfiïié  au  lit  par  sa 
gl-andé  fail)k!fe'se'i'pasfeb''tin’nil6décllid^lfe  aft'  ofclObré';'  •> l'in!  ':r,l.  ,  i 
ActucUcmcnt.  Pâle,  alTiiibli,  la  voix 'pWSqiie''éléitlte,>üepUiS'detiXtmo1a 
ll'qiliU'é  k' *1161)16 ’lb"lît';'  'flfcvré''Vé3pétâlc  presqà6eonsl'ante'j'suetirs,'in’o- 

Tu'byé  ;"àp'i)'éiit'iiiiit 'tllis''do  dîàrl'héé. '  ■  '  "  '  ii  i'  -  - . ' 

'"'Tod.'c  "fi'éijtibhl'èS  'cbilbh'âls'  abbtUiaiits;  'nuramulaircK,*''piirulents,  -veiw- 
dâlres;  cicatrice  an-devant  du  cartilage  thyroïde.  1  n,' 

^"^i/jilîi’"p/ij/s/5'iifel'Sojibrit&*'p'bU"fn6d'i'fiébl''  "■  '*  ‘  niMiiiiuq  n/ 

‘'''i*L''èanclîé*,''btiüb'lâ'claVi6[ile'bl''drfrib''iy''fbSsé'  Sns-épinenatj  TCSpiratiOn 

rude,  prolongée;  nombreux  craqaèrtiblilb'bïitilides; . .  ■  '  ' 

‘'"K''âriîto',’*dan's’'là')n6mbTé}iibii',  rfa'spibâüdii  séufflaiïtc;  'raies  '  cavbrnu- 

loux,  surtout  en  arriére.  11  ,  •!.  ,,,i, 

Cœur  sâïnj  'lCEiticülès'iiordià'iix'i  nt'dlbümrriüfie'ni  glycosurie;  '  ;  ' 
'’'l;‘oidè*,"’5b‘,'sW';'dri3è'J  ilîè;bT'iiar'joiï'r''(i\lï.'Yibn.) 

Dynamorriéli-'b':  Wi'afn'  ârbll6j''i’i5  UHbgir'âtnlncSî''maîn''gaucliCj  SS  k'ilo- 
^bàiïlWl'éb':'''-'  ''umu'i'  .'jlimi-ion  ■■üh,,!..--  .  ju,  ,,, 

Début  de  l’alimentation  artificielle.  Deux  repas  dès  le  premier  jour,  2  li¬ 
tres ’de'lalt'et^ii  (Éufs.'Mcüd'abeidcîid'.'*  "  "i  ""  ■■''•'*''6  ’  ^  •*»*  'i-  l'.i 
21  octobre.  En  deux  repas;  3  litres  de  lait,  4  œufs^  200  gtamnibs  db 
'élàüdy  ééké’.  Je  s'omt.;;  ,.,1 

'J  .  . . .  .  . 

'"âti'oclbbbèi"i  iœii'fè^  ibbindl  dibbà  jiiluf  Ic'tcstc. . ■  '  . .  ■ 

27  octobre.  10  œufs;  poids, 57t,S00.  -  i  j  '.  .  .1 

'éïi"6él'dWé!'D()iüs| 'Ski^iSiO'b'l  üÿllà'rnôrdîitrfc  1  UVdiltJ  4'tJ'  gifiieliei''.V2,' 
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31  oolobrc.  Poids,  59  kilogrammes.  Le  malade  so  sent  miou.x,  la  toux 
est  moins  forte,  les  sueurs  moins  abondantes. 

G  novembre,  l^oids,  60  kilogrammes.  Amélioration  considérable^  sueurs 
supprimées;  expectoration  réduite  îi  un  demi-crachoir;  forces  beaucoup 
meilleures. 

10  novembre.  Urée,  34  grammes.  (Anal.  Yvon.) 

Le  môme  régime  est  maintenu  pendant  tout  le  mois  do  novembre.  Dés 
le  l«r  décembre,  les  sueurs  sont  totalement  supprimées;  les  craclials 
sont  peu  abondants  (un  (juart  do  craoboir)-  Le  malade  a  repris  assez 
bonne  ligure  ;  il  se  lève  presque  toute  la  journée.  Poids,  üli<,500. 

Pendant  lo  mois  de  décembre,  2  litres  do  lait,  10  œufs,  .iOO  grammes 
de  viande  crue. 

20  décembre.  Poids,  G2  kilogrammes. 

1”  janvier.  G2'‘,200.  Même  régime.  L’état  général  est  encore  meilleur 
que  le  1“'  décembre.  Les  forces  ont  augmenté;  expectoration  diminue; 
h  peine  de  toux;  bon  appétit;  digestions  excellentes.  Les  rftles  humides 
ont  beaucoup  diminué. 

'  L’amélioration  s’accentue  encore  pendant  tout  lu  mois  do  janvier.  Poids 
do  62  kilogrammes  îl  62'‘,500. 

Régime  bien  toléré,  sauf  une  légère  indigestion  lo  9  janvier  soir.  Lo 
malade  rend  par  regurgiiation  une  partie  de  son  repas  ;  digestion  dillioile  ; 
nuit  agitée. 

10  janvier  malin.  .Avant  le  repas,  lavage  de  l’estomac;  l’eau  sort  un 
pou  teintée  de  bile.  Ce  repas  est  bien  digéré.  Mémo  manœuvre  le  sojr. 
Poids,  62'‘,300. 

11  janvier.  Fonctions  digestives  entièrement  rétablies.  Poids,  Cli‘,500. 
Les  jours  suivants,  le  poids  remonte  immédiatement  à  021“, 300. 

12  janvier.  Urée,  486,42. 

25  janvier.  Dynamomètre  :  main  droite,  57  kilogrammes. 

Du  lcr  au  13  février.  Mémo  régime.  Poids  constamment  aux  environs 
de  62'‘,500.  Aucune  intolérance  gastrique. 

13  février.  Trois  repas  par  jour  :  3  litres  de  lait,  9  œufs,  000  grammes 
de  viande  crue.  Urée,  4Gb,116. 

17  février.  Poids,  63  kilogrammes.  Urée,  56«,620. 

24  février.  Poids,  63'', 500.  Urée,  blc, 259.  ;  , 

28  février.  Poids,  G3'‘,800.  Urée,  53c,802. 

Du  1*'  au  7  mars.  Même  régime.  Poids,  03'‘,900.  . 

7  mars.  Poids,  63l',900.  Régime  :  3  litres  de  lait,  9  œufs,.  300  grammes 
de  poudre  do  viande.  ,  , 

9  mars.  Poudre  de  viande,  375  grammes.  ;  :  > 

10  mars.  Poudre  de  viande,  400  grammes.  Le  poids  reste  de.  03  ki?. 
logrammos  Ji  03'‘,900. 

12, mars.  12tat  générai  excellent.  Forces  complèlemout  revenues,  ainsi 
que,  l’appétit.  Toux  k:  peu  près  nulle  seulement  quelques  quintes  Iç  ma¬ 
tin,  amenant  le  rejet  de  quelques  crachats  muqueux,  li  pou  près  tes.  seuls 
do  la  journée. 

Signes  physiques.  Il  no  reste  plus  aux  sommets  quode  la  rudesse,  res¬ 
piratoire,  avec  des  craquements  peu  nombreux  et  absolument  seps,  pré¬ 
dominant  sous  la  olavieule  droite.  Le  malade  demande  k  prendre  un  ser- 
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vice  d’infirmier.  Il  continuera  îi  Être  soumis  au  raÊme  régime  alimentaire. 
Poids,  GSkjBOO.  Urée,  5Gï,C20. 

14  mars.  Poids,  C3  kilogrammes.  Courbaturé,  fatigué;  la  toux  aug¬ 
menté;  pas  d’expectoration. 

Les  doux  repas  de  doux  heures  et  six  heures  sont  rendus  par  régurgi¬ 
tation  aussitôt  apres  leur  ingestion,  quand  on  retire  la  sonde. 

il)  mars.  Poids,  G3  kilogrammes.  La  fatigue  persiste.  Les  trois  repas 
ont  été  bien  digérés. 

10  mars.  Poids,  OSitilOO.  Mémo  état. 

■17  mars.  Poids,  02K,i')00.  Le  sujet  s'airalhlit  un  peu.  Rend  scs  trois  re¬ 
pus.  Aucune  doilleur.  Le  soir,  diarhée  (six  selles). 

18  mars.  Poids,  G2’‘,200.  Régime  changé;  3  litres  de  lait  et  18  œufs. 
Les  repas  de  neuf  heures  et  deux  heures  sont  rendus,  quand  on  retire  la 

19  mars.  Le  malade  ne  peut  av.aler  la  sonde.  Il  boit  directement  le  mé¬ 
langé  alimentaire.’  La  digestion  se  fait  bien.  La  respiration  n’est  pas  gê¬ 
née,  il  n’y  a  p.as  de  diarrhée,  pas  de  sueurs  ;  mais  la  voix  se  voile,  la  toux 
augmente,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’expectoration;  Douche  amére,  langue 
blanche;  quelques  frissonnomonts  la  nuit  depuis  deux  Ou  trois  jours. 
Les  signes  physiques  sont  identiques  h  ce  qu’ils  étaient  le  12  mars. 

20  mars.  Même  état.  Maigre  süu  opposition,  le  malade  entre  à  l’in- 
flrmerio.  llégime  :  1  litre  et  demi  do  lait,  10  oeufs,  400  grammes  do 
viande  crue.  Urée,  30t,741. 

11  s'améliore  rapidement;  au  bout  do  doux  jours  la  sonde  est  de  nou¬ 
veau  avalée  aisément  et  ne  provoque  plus  h  son  passage  d’ellort  de  vo¬ 
missement. 

27  mars.  Le  poids  est  remonté  h  023,800.  L’état  est  identique  h  celui 
du  12  mars.  Tous  les  symptômes  ont  disparu.  Malgré  l’avis  do  M.  Dc- 
bove,  le  malade  reprend  son  service.’  Urée,  51«,240. 

7  avril; 'Viande  crue;  000  grammes. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  même  intolérance  pour  lu  sonde 
Bo  manifesté  do  nouveau.  Le  malade  s’affaiblit,  supporte  mal  son  ser¬ 
vice. 

Le  17  avril,  Saint-Rémy  avoue  qu'il  a  mal  à  la  jambe  gauche,  que  nous 
trouvons  fort  œdématiée,  variquéuso,  et  sur' laquelle  nous  constatons, 
nu-dessUs  de  la  malléole  interne,  un  ülcérc  de  médiocre  iéteiiduc. 

Le  malade  entre  du  nouveau  îi  rihlirmoric.  lîn  deux  jours,  le  golifle- 
mènl  dé  là 'jambe  disparaît.'  paneemortt  àUx  Ibandelcttes'de  Üiachylon. 
Mais  la  difficulté  fl  avaler  la  sonde  persiste.  ‘  1- 

19  avril.  Poids,  003,200.  Alimentation  faite  îè'  matin  par  M.  DebOVe, 
rfigurgitailon.Notivoléssai  lino  demi-heure  après  :  ijuelques  réflexes,  mais 
le  repas  est  gardé.  Alimentation  refusée  le  soir.  Uréé’,''17r,40.  ’  ■  ' 

21  avriL'Là  soiide  'pàssc'  très  facilement.  L’amélioration  èst  toujours 
la  mémo  pour  les  sÿniplômés  pulmonaires  ;  tousse  à  peine; ^crachats  rares- 
et' éans  caractère.  Persistah’co'dcs  signes  physiques.  Régime;  8  litres  dé 
lait,  000  grammes  de  viande  crue,  10  œufs. 

Bon  état  pendant  la  nri  d’aVrll.  . .  ;  .  ■ 

22'avril.  Poids,  61  kilogrammes';''  ‘  "i  '  '  '  ,  • 

26  avril.' Poids,  62  kilbgmtPmés.  Urée, '40«, lie;  '  ' 


30  avril.  Poids.  GîkjgoO  i'  i  •  ■  ■  ■  ;,  •  ■■  -  .1 

l”  mai.  Ulcfcre  guéri.  Etat  généra!  ot  pulmonaire  exactement  comme 
'le  19  mars.' Reprend  Son 'service ’d'irtfirmieK  ,  r 
'  '  Peil'danil'lôDt  le  mois  de  mai;  même  régime,  .^ücun  accident.  Le  ser¬ 
vice  d’infirmier  est  parfaitement  supporté.  Poids,  de  f)9'',a00  ii  03  Itilo- 
grammeé.’ ,■  ,,i  .1  ni 

Le  2  juin,  légère  hémoptysie.  Alimciitatioii  suspendue.  Dure  jusqu’au 
b'juiii.'i  Poids;  59 'kilogrammes,  'i',  1  .  .  ■  i;  i-  '1 

Alimentation  recommencée  le  t!  juin  :  litres  de  !  lait,' finœurs.  'AugS 
mbritatiod  gràdueltc  des  ddsos.  Il  ,  ■  1  ■  ’  1  ,  ■  1  'i 

10  juin,  dTo  grammes  de  poudiat  de  viandcj  3;  litres, dO'ilait."  Poids^ 
b9>‘,600.  ,  I  ,  ■  I. 

'  Pendant  la 'fin l'doi  juin,’  quelques  jours  de.  disi'iilée,  cédant  à  la  dimi¬ 
nution  de  régime.  Poids,  de  Gl'‘,500  ù  «2  kilogrammes, 
i/rde,' deii/Ü-h  Ta  grammes.'  -  •  , 

■Au  comineuccmorit  idenjuillet,  l'amélioration  oommeiicoi  Peu  de  cra¬ 
chats,  pas' de  sueurs.i  i'  '  ■  . 

12  juillet.  250  grammes  de  poudre  de  viande,  200  grammes  deisirop  de 
glucose,  3  litres  de  lait.  Pesanteurs  d’estoraabi 
17  juillet.  Poids,  02^,700.  Régime  :  3  litres  do  lait,  GOO  grammes  do 
viande  crue,  100  grammes  dp  poudre  do  viande. 

''Miüné'  régfriio  ‘  juéq/i'’au  ■Jr’àdù't.  Àn'iéliürilÙon'sensible.  Poids, 'do' 63  h 

68;b00io'  1  I  "I  il'!  '  -i  '  i  ,  . . . 

-iildiftout.,,  Uémopl.yfioiiahDndon.to,;qui  dure  Jusqu’au  ,2tK  août;  ^égimfc 

ii'terrflquip,,,  1/  . . .  ,  . .  '  ,  ,  ^  ^ 

2ü  août.  Alimentation  recommencée.  On  rovMcjut^  au  même  régime  que 
J)peceÜ(lniménl‘ie  ai' août’.  '  "  ''  i'’''  ’’ 

■'80 'a6’ût.'']'>'didiil  b3kijoo'.'Ur<lc,i'12t,3’01 '''l*"'"  '"'î  . .  "i"  li  1 

-  i.Le  lidm'e'i'égimeiest  uontinuûipoftdanfclejmoif  d&feoptpmbro.  LeS  troùbles 
foiK^ipupal^i  |S.;ajjfqBdqnt)  fjq  npuvqa,u ,  ^VPyVP<>P>rQimiqqpa,  jours  .(je  .diafr 
rhée.,_|>pid8,  dp,,b9k,b,0p|,^,,l|^^^^^  .m,!, 

Du  20'  octobre  au  ib  décembre,  450  grammes  de  viancle  crue.  L’^tp.t 
igtiiëi'liV’^e  niiiihlieii't.'  Lii'p'ôiàs  ’stitïilinairdi'Pas'âè' kuè'iirÂ;  p’eu''db 
tobx!,  ipefii  d'expooioràtioiiP  DlJjeétlo'iis  'facilès Uréb;  de. 28  '& -;i(i''gii'Amhifes. 
I  iDiU.llb!!  décQmbrul'ku  '801 1. décembre,  300  ''grammes  de'  iviande!  crub, 
iqPigcam,n)CS,,d9|,pou(lre  ,lle,  yiapfle,, ,l^oiti^i  |4é.t>p'^,b.9Û,îij;G,t  ,lqlpg(.‘aiçmiips, 
Urée,4e  35  k|40  ^çrammes.  I  in.ii  1  linlu'  ■  ■  i  m  iLi  '  '1  1  ■!! 

'  üe  2o  (ii-cembre,''étal  général  "assez'  bon, '  forces  pa'sSaüléL'  slgncs'l'onc- 
tiôülvdlàl  légti'3j'jlbdté''s(iby 'les' dédit 'dtàVibul'ésVélib'maïité'àbin's  'Ici' fÜsécB 
Buslépiuoubesj!  Râles  liumldiis  aui  sommet  idrdil -en  avant  oÉioii  larrièrai; 
4q,plômf!<eu:  mrriére,  pt  .îii  gauçliPf-  SQUtüPi  çaycrqavw,;  pt  ,  un,  pep  'duigti^r 
|p|jillemeni,sp|qs  iap^iyioulQ  gaup|f|!^^  Demandp^,  sordr,,P|Our,pp?_^pr,4V'pc 
sa  famille  les  fêles  du  jj^our  de  l’pni  ,  '  ‘ 

' '  rlebirfc' Ve'  2'  janvlér  d’ahy  'ub’ 'état' rel  'qii'o'ri’  jetisail  lè  voir'lnoilrir  lé 'sbir 
mélnbl  Dj^pnédittlbuscjiiémoptyste.  i"  '1  ’  'I,'!  '  .  .'ijiii'i  ■  ■ii!i';''! 

Mis  au  régime  lacté  :  vomissait  Ib  lait!,  l'a  toléré  quand  on'l’â'inlrodüit 
.par.ila  s,pndp,„!.,li  ,  ri  '.Ii  'ii:'m-|  .ini,  'li 

i^up  cette jnnyieiiqe,  l^mé,lipr|^tip^.gra(|uellp^  ji"  i  '  '  iii!;/i!i- 

Urée,  26  grammes."  '  ;  ■  •  , 


Lo  2  février,  60  grammes  do  poudre  do  viande. 

Bonne  digestion. 

Le  5  lévrier,  90  grammes  de  poudro  de  viande.  Les  forces  commencent 
à  revenir:  la  dyspnée  disparaît;  pas  de  sueurs  nocturnes.  Ni  diarrhée,  ni 
vomissement.  Mais  le  malade  ne  se  lève  toujours  pas. 

Le  10  février,  hémoptysie,  qui  se  prolonge  avec  moins  d’.abondance 

Le  12  février,  lu  malade  est  fatigué  par  la  soude.  11  demande  à  prendre 
la  poudro  au  bol  (dans  du  café). 

Ib  février.  L’hémoptysie  dure  encore,  mais  légère.  A  part  cela,  état  gé¬ 
néral  assez  bon.  Bon  appétit  ;  pas  de  vomissement  ;  pas  de  sueurs.  Mais 
fièvre  fréquente  (38  degrés,  38“, 5). 

Sigiies  physiques.  Poumon  droit  :  en  avant  râles  humides  abondants  ; 
en  arrière  matité  et  râles  sons-crepitants. 

Poumon  qauche.  Bruit  de  pot  fêlé  vers  la  partie  externe  de  la  région 
sous-claviculaire.  A  ce  niveau,  souille  et  gargouillement.  En  arrière,  gar¬ 
gouillement  â  la  partie  externe  de  la  fosse  su s-epinouse  ;  Ma  partie  inr 
terne,  râles  humides  sans  souffles. 

Râles  dissémines,  surtout  â  gauche. 

Dans  les  sept  observations  personnelles  que  nous  venons  de 
rapporter,  le  fait  capital  c’est  que,  pendant  des  mois,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  n’a  fuit  aucun  progrès  tant  que  deux  conditions 
ont  été  remplies  :  le  repos  et  la  suralimentation.  Mais  quatre  de 
ces  sujets  ont  repris  leur  travail,  tout  en  continuant  à  ingérer 
chaque  matin  100  grammes  de  viande,  et  deux  d’entre  eux  ont, 
au  bout  de  quelque  temps,  présenté  une  aggravation  notable.  Les 
deux  autres;  après  quatre  à  cinq  mois,  ont  eu  une  simple  indis¬ 
position.  Nous  croyons  (juc,  s’ils  ne  s’étaient  pas  reposés  à  temps’, 
ils  serraient  arrivés  au  même  état  qu’Everard;  mais  ces  hommes, 
fort  intelligents,  s’observent  attentivement,  et  ils  se  sont  arrêtés 
dès  les  premiers  symptômes  de  malaise.  Plus  tard,  ils  furent 
arrivés  où  bn  a  été  Everard  ;  plus  tard  eneore,  où  en  est  Saint- 
lléimy.  Cela  nous  conduit  à  nous  demander  ce  que  la  suralimen¬ 
tation  a  lait,  en  somme,  copiino  résultat  définitif,  des  plitbisir 
ques  qu’elle  a,  sauvés  d’uue  mort  rapide.  Nous  avons  donc  deux 
queslionsâ  examiner  :  Peut-on  espérer  une  cure  réelle?  Pendant 
combien  de  temps  faut-il  continuer  la  suralimentation?  Mais 
ayant  ,d’,iji.bprjdcr  cette  étude  nous  tâcherons  de  voir  si  l’on  peut  se 
rendre  compte,  théoriquement,,  des  résultats  donnés  par  la  mé¬ 
thode.  Cela  facilitera  peut-être  la  réponse. 

Nous  avons  dit  que  le  point  de  départ  de  M.  Debove  a  été  le 
suivant  :  étant  donné  que  la  phthisie  résulte  fréquemment  d’une 
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nulrition  insuflisantc,  en  exagérant  l’activité  de  la  nutrition,  on 
pourra  arrêter  la  marche  do  la  tuberculose.  Carjal  nous  a  mon¬ 
tré  nettement  la  succession  de  ces  deux  processus  inverses. 

Mais  pourquoi  cola  ? 

11  est  une  doctrine  qui  tend  chaque  jour  à  gagner  du  terrain  ; 
c’est  celle  qui  fait  do  la  tuberculose  une  afTeclion  parasitaire.  Il 
est  démontré  depuis  longtemps  que  la  tuberculose  est  inocula¬ 
ble  (Villemin)  ;  bien  des  faits  sont  favorables  à  la  possibilité  de 
sa  contagion.  Or,  dans  l’état  actuel  do  la  pathologie  générale, 
l’existence  d’un  parasite  permet  seule  de  comprendre  qu’une  ma¬ 
ladie  puisse  être  contagieuse  et  inoculable. 

A  cette  conception  de  l’esprit,  Koch  joint  l’observation  directe; 
dans  un  travail  récent,  il  a  décrit  le  bacille  de  la  tuberculosoj 
vérilié  depuis  par  de  nombreux  micrograpbes.  ■ 

Ce  sont  là  des  questions  dont  l’exposé  nous  entraînerait  loin 
de  notre  sujet.  Nous  dirons  seulement  quelques  mots  siir  les 
milieux  de  culture. 

Les  expériences  si  précises  de  M.  Duclaux'(l)  ont  fait  voir 
qii’une  modification  extrêmement  légère  d’un  liquide  do  culturd 
suffit  pour  s’opposer  au  développement  d’un  parasite  qui  y  vivait 
auparavant;  à  cet  égard,  les  organismes  inférieurs  sont  môme 
plus  sebsiblcs  que  les  réactifs  chimiques  dont  nous  disposons. 
Quoi  d’étonnant,  dès  lors,  que  l’homme  puisse  être  Un  milieu 
propre  ou  impropre  à  l’évolution  et  à  la  multiplication  d’un  pa¬ 
rasite?  M.  Bouchard,  dans  ses  cours,  insiste  sur  ce  point; 
M.  Verneuil,  avec  sa  préoccupation  co'nslantc  des  diathèses, 
montre  son  importance  (2),  et  récemment  il  y  revenait  da'ns'une 
clinique;  commentée  par  M.  Reclus  (3).  De  plusieurs  sujets  op¬ 
posés  à  la  même  cause  de  contagion,  il  est  fréquent  de  n'en  voir 
qu’un  seul  contracter  la  maladie.  La  cause  ën  est  probablement 
dans  des  différences  chiniiques  entre  les  milieux  intérieurs  de 
ces  divers  sujets,  quoique  la  chimie  biologique  Soit  actUcllinneiit 
trop  peu  avancée  pour  pouvoir  jiréëisbr  CëS  dllférënces.  (j'ëst 
ainsi  qu’on  arrivera  peut-être  un  jour  à  expliquer  nettement 
l’incompatibilité  de  la  phthisie  et  de  certaines  diathèses.  Déjà 
la  clinique  a  fait  constater,  depuis  longtemps,  qUe  'l’arthri¬ 
tisme  et  la  phthisie  *sont  en  antagonisme,  que,  cheiz  les  ghüt- 

(1)  Duclaux,  , 

(2)  Verneuil,  itfemdtres,  t.  III.  ,  ^  ^ 

(3)  Reclus,  État  constitutionnel  et  microbiose (Gai.  hebd.,  1882,’p. 
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teux,  la  tuberculose  a  une  marche  ordinairement  lente.  Nous 
avons  observé  un  exemple  frappant  de  ce  fait  sur  un  malade  du 
service  de  M.  Debovc.  Goutteux  au  suprême  degré,  il  est  atteint 
d’une  tuberculose  pulmonaire  évidente,  qui  depuis  longtemps 
reste  stationnaire. 

Il  n’y  donc  pas  lieu  d’ôtre  surpris  qu’en  modifiant  le  milieu 
intérieur  on  puisse  le  rendre  impropre  au  développement  du 
parasite  de  la  tuberculose.  Ce  parasite  trouve  un  terrain  pro¬ 
pice  dans  les  organismes  débilités,  et,  pour  employer  une  com¬ 
paraison  agricole  do  notre  maître  :  «  Si,  sur  un  sol  pauvre  et 
maigre,  encombré  de  plantes  parasitaires,  on  dépose  des  cou¬ 
ches  d’engrais,  on  modifiera  le  sol,  il  y  poussera  des  plantes 
parasitaires,  mais  ce  ne  sont  plus  celles  qui  poussaient  lorsque 
la  terre  était  en  friche.  »  Les  dosages  d’urée  cités  dans  le  cou¬ 
rant  dos  observations  montrent  jusqu’à  quel  point  ou  change 
le  milieu  intérieur  des  malades  suralimentés. 

En  tout  cas,  on  augmente  singulièrement  la  force  de  résisr- 
tanco  d’un  sujet.  Cette  force  de  résistance  varie  essentiellement 
d’un  malade  à  l’autre,  et  c’est  pour  cela  c|ue  la  marche  de  la 
phthisie  est  éminemment  variable.  Tel  individu  lutleralougtcmps 
contre  la  tuberculose,  tandis  que  tel  autre  y  succombera  rapide¬ 
ment,  tout  comme  la  vigne  américaine  ne  se  sent  nullement 
incommodée  du  phylloxéra,  alors  que,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  les  céjMigCB  de  nos  pays  ne  tardent  pas  à  périr;  et  ne 
voyons-nous  pas  encore  que,  par  des  fumures  bien  entendues,  on 
peut  prolonger  pendant  assez  longtemps  la  vie  d’un  vignoble 
envahi?  La  fumure  agit  en  apportant  des  matériaux  nutritifs 
suffisants  ;  on  peut  dire  que  la  suralimentation  agit  de  la  môme 
manière. 

Au  surplus,  il  n’est  pas  besoin  d’admettre  la  doctrine  parasi¬ 
taire  pour  concevoir  les  heureux  effets  do  la  suralimentation.) 
Cette  théorie  a  encore  de  nombreux  adversaires;  mais  tout  le 
monde  reconnaît  que,  dans  la  phthisie,  la  débilitation  est  le 
principal  ennemi,, et  comme  cause  et  comme  effet.  Pour  tous,  le 
phthisique  atteint  de  tuberculose  chronique  meurt  par  épuise¬ 
ment,  et  la  vraie  indication  thérapeutique  est  de  lui  donner,  par 
tous  les  moyens  possibles,  une  résistance  suffisante.  Rien  n’est, 
à  ce  point  de  vue,  comparable  à  la  suralimentation  ;  l’anorexie 
et  les  vomissements  cessent  et  le  malade  fait  des  repas  d’une  ex¬ 
trême  abondance. 
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Pour  M,  Ferrand,  la  suralimentation  .est  inutile  pour' parer 
à  la  dyspepsie  des  phthisiques  ;i. une  alimentation  rirtifit:ieUe  mo¬ 
dérée  et  bien  réglée  atteint  parfaitement  ce  but  ;  en  effet,  ajoute 
cet  auteur, ce  n’csl  jias  ce  qu’on  ingère  qui  nourrit^'  c’est  ce  qu’on 
assimile;  or,  nous  pouvons,  jjar  ralimonlatiôn  artificiolloj' faire 
ingérer,  mais  non  faire  assimiler.  '■ 

Il  nous  semble  d’abord  que  M.  Ferrand  ne  distingue  pas  tissez, 
dans  la  méthode  de  M.  Dobove,  la  part  do  l’ali  menlation  artili- 
cielle,  seule  cflicace  contre' les  vomissements  et  l’anorexicl  et 
celle  de  la. suralimentation,  fondée  sur  ce  que  l’appétit  ne  donne 
en  rien  la  mesure  de  la  capacité  digestive,  fait  précisément  dé¬ 
montré  par  l’alimentation  artiliciclle.  Quant  à  la  différence  de 
riugeslion  et  de  l’assimilation,  personne  ne  contestera  l’opinion 
do  M.  Ferrand;  niais  nous  allons  prouver  immédiatement  que 
les  aliments  ingérés  en  quantité  eonsidérable  sont'cn'outrc' assi¬ 
milés.  Pour  admettre  la  réalité  de  cette  assertion,  il  suffira  dé 
l’i’garder  dans  nos  observations  les  chiffres  qui  indiquent  l’excré- 
tion  d’urée  en  vingt-quatre  heures.  Bien  certainement,  l’activité 
de  l’assimilation  se  trouve  singulièrement  augmentée,  puisque 
des  malades  excrétant  en  vingt-quatre  heures  de  15  à  SOgramincs 
d’urée  avant  le  traitement  arrivent  progressivement  à  excréter 
régulièrement  \A\iSi  de  GO  grammes  par  jour.  (La  quantité  nor¬ 
male,  en  France,  est  do  25  à  30  grammes.) 

Tous  nos  dosages  ont  été  faits  avec  l’appareil  de  Reguard  ;  ils 
sont  donc  loin  d’avoir  une  précision  rigoureuse,  d’autant  plus  que 
nous  ne  nous  donnons  pas  pour  chimistes.  Mais  il  est  hicn  difll- 
cilc  de,  croire  que,  par  erreur,  on  trouve  à  peu  près  constaihmenl 
des  chiffres  aus.si  élevés.  D’ailleurs,  personne  ne  contestera  l’iia- 
hileté  de,  M.  Yvon,  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  a  trouvé 
54  grammes  d’urée  par  jour  dans  l’arino  d’André;  l’alimentation 
étant  composée  do  üOO  grammes  de  viande  crue.  11  semble  donc 
naturel  que  la  quantité  s’élève  à  70  grammes,  quand  aux 
000  grammes  de  viande  crue  ont  succédé  450  grammes  de  pou¬ 
dre  de  viande,  c’est-à-dire  1 800  grammes  de  viande  crue.  Il  n'e.sl 
môme  pas  besoin  d’une  alimentation  aussi  abondante;  avec 
,300  grammes  de  poudre  de  viande,  représentant  1 200  grammes 
de  viande  crue,  le  raisonnement  pur  nous  autorise  à  adracUre 
qu’un  malade  puisse  excréter  environ  100  grammes  d'urée  par 
jour;  c’est  ce  que  Garjat  a  fait  pendant  longtemps,  d’après  nos 
dosages,  Nous  nc  donnons  copcndanl  ecs  chilfros  qu’avec  ivSer- 
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vos,  puisqu’ils. ne  se  sont  pas  maintenus;  tout  en  faisant  remar¬ 
quer  que  les  chiffres  transcrits  sont  loin  d’ùtre  les  plus  éle^-ds  du- 
tahleau  que  nous  avons  ;sous  les  yeux.  Mais  le  même  fait  s’est 
produit  choï  le  sujet  de  d’observation,  XXXV,  qui  excrète  tôgu- 
lièrcinent  de  .100  à  110  grammes  d’urée. 

Parmi  les  chiffres  que  nous  avons  laissés  de  tiôté,  tant  pour 
Garjat  que  pour,  les  autres,  un  certain  nombre,  trop  disparates 
par  excès  ou  par  défaut,  sont  certainement  inexacts,  ou  tout  au 
moins  ne  doi>ent  pas  entrer  en  ligue  de  compte.  Notre  mala¬ 
dresse  seule  explique  les  chiffres  trop  élevés  ;  mais  plusieurs 
causes  peuvent  faire  bai.sser  considérablement  le  résultat  du  do¬ 
sage  ;  on  premier  lieu,  une  fois  les  malades  en  bonne  santé,  ils 
s’astreignent  difticilement  à  ne  pas  uriner  quand  ils  se  promè¬ 
nent  ;  aussi  beaucoup  de  chiffres  inférieurs  correspondent-ils  à 
des  volumes  inférieurs  d’urine,  alors  que  la  quantité  par  litre 
reste  la  même.  A  coté  de  cette  diminution  apparente  existe  une 
diminution  réelle  Icsjours  de  diarrhée;  c’est  tout  naturel,  puis¬ 
que  la  digestion  règle  l’assimilation  ;  il  est  vrai  que  cette  dimi¬ 
nution,  réelle,  se  trouve  encore  exagérée  en  apparence  par  la  perte 
d’ui’inp,  qui  accompagne  fatalement  les  selles  nombreuses  et 
diarrhéiques. 

L’observation  XVII  nous  montre  bien  l’importance  do  l’assi¬ 
milation,  et  par  conséquent  de  l’excrétion  d’urée.  Lors  de  la  re- 
cjautC)  malgré  une  nourriture  abondante,  pendant  plus  d’un 
mois,  l’urée  ne  dépassait  pas  la  normale;  elle  variait  do  25  à 
30  grammes  par  jour;  à  ce  moment,  l’assimilation  ne  se  mani¬ 
festait  guère,  le  poids  restait  slalionuaii-e.  Du  jour  où  la  santé  a 
commencé  à  se  rétablir,  l’excrétion  d’urées’est  élevée  à40 gram¬ 
mes  par  jour. 

Une  autre  preuve  que  les  aliments  sont  bien  assimilés  et  pas 
seulement  obsorb.és,  c’est  que,  ordinairement,  il  n’y  a  pas  d’al- 
liuminurie,  malgré  la  quantité  considérable  des  albuminoïdes 
ingérés.  Everard  lui-mème,  avec  ses  vingt  et  un  œufs,  n’en  a  pas 
présenté.  Cependant,  dans  deux  de  nos  observations  ultérieures 
(XXIII,  XXIV),  l’urine  qui,  au  début,  contenait  des  traces  insi¬ 
gnifiantes  d’albumine,  en  présentait,  quelques  jours  plus  tard, 
une  proportion  très  sensible  (analyses  par  M.  Yvon).  Le  dosage 
exact  n’a  pas  été  fait,  mais  la  perte,  par  cette  source,  a  certai¬ 
nement  été  minime. 

Puisque  nous  étudions  les  unnes,  nous  dirons  en  terminant, 
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quoique  cela  n’ait  a\icun  rapport  avec  In  question  d’assimilation, 
que  le  volume  des  urines  est  toujours  amdessus  de  la  moyenne 
clioï  les  suralimentés  phthisiques  ou  autres.  C’est  que  les  mala.^ 
des  ingèrent  quotidiennement  3  litres  de  lait,  ou  de  bouillon,  ou 
même  3  litres  d’eau,  puisque,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Debovo 
a  employé  l’eau  commo  véhicule. 

M.  Quinquaud  a  démontré,  d’une  autre  manière,  la  suractivité 
des  combustions  organiques  dans  la  suralimentation,  en  dosant 
l’acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  ;  dans  son  article  déjà 
cite,  il  donne  les  deux  tableaux  suivants  : 

l'HEMIEa  MACADE,  PUTUISIOUE  AU  DEUXIÈME  DEGRÉ,  AVEC  ANOREXIE, 
(CO*  dans  bO  litres  d’air  expiré,) 


Avant  la  traitement .  l',/iO  h  1«,50 

4“  jour  du  traitement  (80  grammes  poudre  du  viande)  1  ,80 

b«  au  7“  (100  grammes) . .  ?  ,O0 

8»  au  12“  (tbO  grammes) .  2  ,35 

13“  au  18“  (200  grammes) .  3,20 

19«  au  23“  (200  grammes) .  3  ,80 

24“  au  29“  (2o0  grammes) .  4  ,10 

DEUXIÈME  MALADE  PHTHISIQUE,  AU  TROISIÈME  DEGRÉ. 

(CO*  dans  50  litres  d’air  expiré.) 

Avant  le  traitement . .  l«,10 

Du  l'i  a.u  5“  jour  (70  grammes) . .  1  ,30 

6“  au  9"  (100  gr.ammes) . . .  1  ,00 

9“  au  14“  (150  grammes) .  1  ,75 

14“  au  17“  (150  grammes) .  1  ,92 

17“  au  21“  (180  grammes) .  2  ,00 

21“  au  25“  (200  grammes) . . . 2,00 


Vaugmentation  de  poids,  enfin,  démontre  d’une  manière  irré¬ 
futable  que  CCS  doses  énormes  d’aliments  ne  sont  pas  iagérées 
en  pure  perte.  Mais  tout  cela  n’est  possible  qu’avec  dco  aliments 
d’une  digestibilité  extrême. 

Aussi,  contrairement  à  M.  Ferrand,  notre  conclusion  sera  que 
la  suralimentation  joue  un  rôle  capital  dans  la  méthode,  Ct  si 
nos  résultats  sont  meilleurs  que  le  sien,  la  cause  en  est  dansi  la 
différence  des  régimps.  C’est  encore  ainsi  qu’pn  doit  expliquer 
que  les  premiers  malades  de  M.  Dujardin-Beaumetz  aient  été 
moins  améliorés  que  ceux  de  M.  Debove.  Qu’on  se  rapporte  aux 
observations  de  Pehnel  :  on  se  convaincra  immédiatement  que 


l’aliinenlalion  ne  dépajisogiièi'e  la  normale;  do  là  l'infàriorità  des 
résulLals.  La  ineilleiiro  prciivo  on  est  que,  depuis  l'emploi  des 
poudres  de  viande,  M,  Dujardin-Beaumetz  pratique  réellement 
la  suralimentation  (do  20Ü  à  300  grammes  de  pondre  do  viande) 
et  que  ses  phthisiques  arrivent  à  un  plushel  état  de  santé.  Voici, 
résumées,  tes  quatre  observations  sur  lesquelles  nous  fondons 
cette  assertion  ;  nous  les  empruntons  à  la  thfcsc  de  M.  Robin  (1)  : 

;  Oiis.  XIX‘ (péBumée).  —  L...,  Agé  do  vingt  ans,  dcnlislo. 

Tuberculose  liérédilnire;  tousse  depuis  dix  ans  j  Ma  fin  de  janvier  1882, 
plusieurs  liémoptysies  ;  actuoliement  (mars),  sueurs  abondantes,  appétit 
nul  ;  toux  fréquente;  expectoration  abondante.  Souffle  caverneux  et  rftles 
humides  nu  sommet  droit  ;  craquements  humides  é  gaucho. 

D’abord,  130  grammes  du  viande  crue  et  4  œufs  ;  puis  poudre  de  viande 
(M.  Robin  ne  donne  pas  la  dosep  Au  bout  de  deux  mois,  augmentait 
de  4'‘,200  ;  sueurs  disparues  ;  expectoration  peu  abondante  :  toux  toujours 
fréquenle.  A  l'auscultation  :  diminution  dus  bruits  humides  ti  gauche  ; 
disparition  A  droite,  Lt  pendant  tout  qe  temps,  le  malade  n’est  pas  entré 
dans  la  salle  et  a  coiitiiiué  de  vaquer  îi  ses  occupations.  Au  bout  de  qua¬ 
tre  mois,  cessation  presque  complète  de  la  toux. 

Ous.  XX  (résumée).  —  W. . .,  quarante  ans,  maréchal.  Salle  Marjolin, 
n“  20  (service  de  M.  Dujardin- Ueaumetz). 

8  juillet,  phthisique  au  troisième  degré  (excavation  aux  deux  sommets); 
sueurs  colliquatives  ;  faiblesse;  dyspnée;  anorexie;  crachats  purulents 
très  abondants.  Poids,  54  kilogrammes.  Au  bout  do  quelques  jours,  on 
arrive  A  lui  faire  faire  deux  repas  par  jour,  chacun  de  250  grammes  de 
poudre  de  viande,  puis  de  jOO  grammes.  Dose  définitive  ;  400  grammes 
par  jour  et  2  litres  de  luit.  Les  douleurs  ont  persisté  assez  longtemps 
jusqu’au  26  juillet.  Le  Seul  accident  a  été  un  pou  do  diarrhée.  L’expec¬ 
toration,  dés  le  31  juillet,  était  presque  nulle  (4  à  5  crachats).  La  toux 
est  toujours  assez  fréquente.  Retour  des  forces. 

Le  10  août.  Poids,  57'‘,800. 

Le  15  août.  Excat. 

.  ,Pqs.  (!'ésçooée).,i>r  G,.,,  treutc-deux  ans.  Salle  Marjolin,  n»  30 
,(^e;jviqe  de  M.  Dujardin-Beaumetz), 

Début  depuis  le  commenoemeiit  de  l’hiver  préoédeul;  hémoptysie  aboii- 
'dyîité'dè  3  juillet.'  1 

18  juillet.  Grande  faiblesse  ;  toux  fréquente  ;  expectoration  abondante; 
sueurs  flopturneu.  Graqnoipcnlfi  humides. au  sommet  droit;  souffle  oa- 
.vecpeux  4,  eauehe,  Poids,  bSkjTOO. 

,  Début  du  13  jui.lct. 

'  Lé  i7  jiilllét,  2()0  grammes  de  poudre  et  1  litre  de  lait. 

'Lé 'iiS'jtiillb’t;  rétour' do  l’appétit,'  '  ‘  ' 

Mi(1);Robin,  (oc.  ctV,  .i.,  .  -  ,,  !r,i(i-,-i 


~  416  — 


Le  2  août,  expectoration  devenue  trûs  légère  (une  dizaine  do  cracliats 
en  vingt-quatre  heures).  Disparition  totale  des  sueurs. 

Le  15  août,  excat.  Poids,  SSk.llioi'  ^  '  ' 

Ons.  XXII  (résumée).  —  B...,  vingt-sept  ans;  entré  le  4  juillet  1882, 
salle  Marjolin,  n”  18  ^service  de  M.  Dujardiu-Beaumetz).  . . . 

Tousse  depuis  onze  mois;  il  y  a  huit  mois,  amaigrissemepl,  sueurs  noc" 
lûmes.  Depuis  quinze  jours,  vomissements;  anorexie;  diarrhée;  crache 
peu.  Ramollissement  h  gauche,  caverne  è  droite.  Poids,  58^,200.  Début 
de  l’alimentation  le  fi  juillet. 

Dose  :  200  grammes  de  poudre,  1  litre  do  lait.  Le  9  juillet,  les.  vomis¬ 
sements  cessent  (sauf  un  jour).  La  diarrhée  décroît,  pour  reparaître  pen¬ 
dant  un  jour  le  13  juillet.  Amélioration  rapide;  persistance  de  sueurs 
jusqu’au  18  juillet.  Lu  21  juillet,  poids,  58  kilogrammes.  Le  23,  cxeat, 
Mais  continue  îi  venir  se  faire  suralimenter.  Le  25,  poids,  58'‘,300.  Mais 
le  travail  le  fatigue.  Le  5  août,  poids,  59  kilogrammes.  Cesse  de  tra¬ 
vailler. 

N’est  plus  venu  k  partir  du  5  août. 

Ces  observations  sont  instrnctivcs  à  plusieurs  égards.  D’abord, 
elles  nous  montrent  deux  cas  où  les  sueurs,  contrairement  à  l’ha¬ 
bitude,  ont  été  longues  à  disparaître.  De  plus,  elles  ont  toutes 
trait  à  des  phthisiques  avancés,  et  la  première  nous  présente  un 
malade  qui,  pendant  le  traitement,  n’a  pas  cessé  scs  occupations,^ 
ce  qui  n’a  pas  empêché  le  succès.  Il  suffit  de  comparer  ces  faits 
à  ceux  de  Pcnncl  pour  constater  leur  supériorité.  Los  augmenta¬ 
tions  de  poids  (3  kilogrammes  en)  un  mois  ou  moins  pour  les 
trois  derniers,  où  les  malades  ont  été  au  repos)  sont  autrement 
rapides;  elles  sont  môme  plus  rapides  que  dans  quelques-unes 
de  nos  observations;  et  ici  l’amendement  des  troubles  respira* 
toircs  et  des  signes  physiques  a  été  noté.  Or,  la  seule  diïïérencc 
entre  ces  deux  séries  d’observations  est  dans  le  régime.  Mais  la 
suralimentation  y  est  moins  accentuée  que  chez  les  malades  de 
M.  Debove;  aussi,  de  l’aveu  même  de  M.  Robin,  l’amélioration 
est  moins  grande,  et  cet  auteur  nous  dit  :  «  Gela  tient  à  ce  qu’il 
nous  a  été  impossible  de  pratiquer  la  surallmèntation  plus,  d’une 
fois  par  jour  sur  nos  malades,  »  On  a  vu  cependant  que  le  sujet 
de  l’observation  XX  faisait  deux  repas  par  jour  à  la  sonde. 

[A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 

Sur  un  cas  d’cmpoisoiincuicnt  par  l’acido  iiliénlcjuo 
trattR  par  les  iiilialatioiis  d’oxjgéiie. 

A  M.  DujAubiN-BEAUMETz,’ seorétairé  de  lit'i-Èdaotion. 

Lfe  9  (lu  mois  de  jan\ier  dernier,  à  six  heures  du  soir,  j’ai  étO 
appelé  par  le  propriétaire  de  la  Pharmacie  centrale  de  la  Vienne, 
pour  donner  mes  soins  à  une  petite  fille  de  trois  ans,  là  nommée 
Pclain,  qui  venait,  me  disait-on,  d’étre  einjjoisôhnéc  par  de 
l’acide  phénique. 

La  mère  avait  mis  un  flacon  d’acide  phénique  du  commerce 
à  côté  d’un  autre  flacon  contenant  du  sirop  antiscorhutique 
qu’elle  faisait  prendre  chaque  soir  à  son  enfant. 

La  nuit  était  déjà  venue  et  l’enfant,  gourmande  de  son  sirop,  le 
demandait  avec  instance  à  sa  mère.  '  ■  '  '  *  '  ■  ' 

Çelle-ci,  sans ,vegarder,  jnit  la  main  surile  ilacon, qui  .conte¬ 
nait  l’acide  phénique  et  en  versa  une  cuillerée  à  houçhc[,quç] 
feulant  avala  avec  gloutonnerie.  '  ,1  i  1  mnl 

Aux  cris  que  poüssa  reniant^  la  riiôfe'S’ap'éi'çptaüsiitôt'dë  son 
erreur,  elle  fit  prendre  du  lait  à  bon  enfant;  mais  sans  düéli'iV 
résultat.  n  , 

C’est  alors  que,;  folle  de  cjoulcur,  c.l,lc  eqprl|  ji,  .  Pharpjacjo, 
ceptrale,  où  j’ai  trouvé  l’enfant  toute  cyanosée,  la  hpqçhe  ipleipp, 
d’écunie,  la'  réspiratidn  ‘des  plus'  fréquentes  et  le  poiils  ïiatlant  si 
Violemment  qu’il  était  imposèihle  'd’eh'eolnpfcé  les  pulsalidris'. 

On  ne  pouvait  rien  faire  prçndro  ù  cotte  :  malheureuse  cUfaUl 
qui,  depuisipres  d’unc;deuii-|içurc,  avait;  perdu  :  tout  scntimenti 
La.mfrt  nous  paraissait  imminente  à  moi  et,  aux  Ivqi^  autres 
confrères  qui'  étaient  vcnils  quelques  inslahls  après  moi  pour 
porter 'leurs  soiiis  à  cette  petite  vicliihé.  '  '  "  '  ’ 

-A  ce:  moment  l’idée  me  vint'  d’employer  les  înhalatious 

d’oxygène,.;-,-  ,  . . !  ,i.  .!  .1/. 

lyialheureuseinent,  je.  n’ien  ayqi^, .pas, àiina.disppsition. et,, Hélai 
était  si  grave,  que  je  n’aurais  certainement  pas  eu  le  temps  d’^eii, 
faire' prépàéc'r' ayant  là  ifiort  dé  rdiitanî,  niais  dés  circdiislànces 
heureuses  vinrent  à  mon  aide.'  ''  ■'  'i'i.iiiu  -"i  ü  •  '  ■  l  'j  -  i' 
Douxiou  trois  jours  avaut.çct  accident,"  leà  acteurs  de  liio'iré 
théàtre,,v,o,ulanj.  simuler  la  lumière  électrique,  avaient  préparé 
de  l’oxygène. 

Il  en  restait  deux  sacs  qu’ils  mirent  à  ma  disposition. 

Je  fixai  le  lube  inhalalcur.ynipusin  au  sac  où  se  trouvait 
l’oxygène  et  je  commcnçàTma'fcnîative,  tout  en  priant  M.  Ar- 
feuille,  maître  de  la  pharmacie  où  nous  étions,  de  préparer 
d’autre  oxygène,  car  je  pensais  bien  que  celui  que  j’avais  ne 
serait  pas  suffisant;  dès  les  premières  inspirations  no'îis  consta- 
TOME  cv.  9'  Liv.  27 
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lions  un  mieux  sensible  ;  la  respiration  devenait  moins  fréquente, 
le  |)ouls  plus  saisissable,  la  face  moins  cyanosée  et  nous  étions 
pleins  d’es])oir,;  i  .  ;  ,  .  ■  ; 

Malliciircuscment,  vers  liiiit  heures,  les  sacs  étaient  vides  et  le 
dégagement  de  l’oxygène  préparé  à  la  pharmacie  commençait 
seulement  à  sc  faire. 

Toute  notre  peine  semblait  perdue,  car  les  phénomènes  que 
nous  avions  constatés  en  arrivant  reparaissaient  avec  une  inten¬ 
sité  ])cnl-èlre  |)lus  grande  encore. 

Le  marlcau'do  Mayor,  les  sinapisihcs  lligollot  dont  nous  avons 
alors  couvert  le  corps  de  l’enfant,  tramenaicnl  aucun  résultat, 
l’cnfanl  était  insensible  et  nous  attendions  d’un  moment  à  l’autre 
l’issue  fatale. 

Ce  nouvel  état  durait  depuis  vingt  minutes  environ,  quand  un 
nouveau  sac  d’oxygène  nous  fut  apporté. 

Celui-ci  était-il  j)lus  fort  que  le  premier?  Je  serais  disposé  à  le 
croire,  car  à  neuf  heures  et  demie  l’enfant  revint  à.  elle;  la  res¬ 
piration  devenait  normale,  le  pouls  régulier  et  la  cyanose  avait 
complètement  disparue  ;  il  ne  restait  que  les  brûlures  occasion¬ 
nées  par  l’acide;  l’enfant  était  sauvée. 

Elle  fut  reconduite  à  son  domicile,  où  je  passai  la  nuit  pour  la 
surveiller. 

MM.  les  docteurs  Rouget  et  Aulelet,  médecins  mililaires,- 
e,t  M.  le  docteur  Lagrange,  médecin  à  Poitiers,  qui  m’avaient 
prêté  leurs  concours,  se  réjouirent  avec  moi  de  cet  heureux 
r(5sullut. 

M.  le  docteur  Lagrange,  c|ui  a  continué  à  voir  l’enfant  avec  moi 
les  jours  suivants,  a  conseillé  la  diète  lactée  que  l’enfant  a  suivie, 
et  huit  jours  après  tout  avait  disparu. 

,  Gomment  expliquer  l’action  de  l’oxygène  en  présence  do  1’  ade 
phénique? 

Voulez-  vous  me  permettre,  mon  cher  ami,  de  hasaraer  cotte 
explication  ? 

J..’acide  phénique  détruisait  les  globules  sanguins  et  l’oxygène 
les  reconstituait.  Tant  qu’il  y  a  eu  de  l’acide  phénique  dans  la 
circulation,  l’oxygène  en  combattait  l’action  destructive. 

Le  lendemain  nous  avons  analysé  les  urines  de  l’enfant,  elles 
contenaient  des  trace.»  assez  sensibles  d’acide  phénique  et  des 
matières  goudronneuses  qui  donnent  à  l’acide  phénique  du  coin» 
merce  cette  couleur  buunâlre  qui  l’a  fait  confondre,  par  la  mère, 
pour  du  sirop  anliscorbulique. 

Voilà  l’observalion,  mon  cher  ami,  failes  en  tout  ce  que  vous 
voudrez. 

Je  crois  que  l’emploi  do  l’acide  phénique  se  généralisant  oha- 
.juc  jour,  les  cas  d’empoisonnement  peuvent  devenir  plus  fré-: 
quenls,  , 

Je  n’ose  pas  dire  que  l’oxygène  en  est  le  contre-poison,  mais 
le  vésullat  que  j’ai  obtenu  mérite  très  certainement  d’attirer 
l’attention,  D'  Dk  La  Bath. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Kahn  et  Deniau. 


Publications  allemandes.  L’arsenic  dans  la  phthisie  pulmonaire  (ThÉorie 
do  BnohnorJ.  —  Aluminium  dans  la  môme  affeciioii. —  Hoquet  per¬ 
sistant  guéri  par  le  chlorhydrate  de  pilocariiine. 

Publications  italiennes.  —  Sur  l’absorption  par  voie  cutanée  de  sub¬ 
stances  purgatives. 

Publications  atit/laises.  ■—  Ue  l’absorption  de  morpliine  contre  le  mal  de 
mer.  -  Des  injections  intra-veineuses  de  solutions  salines  dans  le  cho¬ 
léra.  —  De  l'yerha-reumadans  certaines  alt'ections  catarrhales. 


runi.iCATiOiXs  allemandks. 

1.,’ar.sciiic  ilniis  la  piithisic  iiiiinionnirc  [Deutsche medizinal 
Zeitung,  1883,  n”  39).  —  Lo  docLcur  H.  lîuclmer,  de  Munich, 
vient  de  faire  parailre  coup  stir  coup  deux  volumes,  le  premier 
ayant  pour  litre  :  hine  neue  Iheorie  über  Erziehung  von  immu- 
nilcil  geiger  infekliomkranhcilen  { Une  nouvelle  Ihéorie  sur 
l’acquisition  de  l’immunité  contre  les  maladies  infectieuses)  ; 
le  deuxième  :  Die  atioHogische  lherapie  und  prophylaxis  der 
//«wÿcntuiercMfose  (Thérapeutique  et  prophylaxie,  étiologique  de 
la  tuberculose  pulmonaire),  le  second  étant  l’application  des 
théories  émises  dans  le  premier. 

Voici  en  substance  le  contenu  do  ces  deux  ouvrages  : 

Toutes  les  maladies  infectieuses,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  diphthérie,  etc.,  reposent  sur  la  présence  de 
microbes  infectieux.  Le  but  est  non  seulement  de  tuer  ces  mi¬ 
crobes,  mais  encore  de  mettre  les  organes  ou  mieux  l’ensemble 
de  l’organisme  dans  un  état  tel  que  l’entrée  et  le  séjour  do  ces 
microbes  deviennent  impossibles.  Gomment  jieut-on  y  arriver  ? 

Lorsque  dans  certains  tissus  existent  des  microbes  et  que  leur 
présence  ou  leur  action  chimique  a  amené  une  inflammation 
infectieuse,  cette  altération  inflammatoire  elle-même  tue  les 
microbes  et  s'oppose  à  leur  pullulation  ;  c’est  un  des  modes  de 
guérison  spontanée.  Lorsqu’un  corps  se  trouve  dans  un  état 
d’immunité  contre  les  maladies  infectieuses,  cette  immunité  a 
pour  cause  une  de  ces  réactions  inflammatoires  s’exerçant  pour 
chaque  cas  sur  un  organe  dillérent,  sur  un  autre  tissu. 

Donc,  pour  produire  l’immunité  contre  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  il  suffit  de  produire  une  excilation  inflammatoire  sur  un 
organe  déterminé.  En  prenant  pour  exemple  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  cette  excitation  n’aura  qu’à  se  produire  sur  les  pou¬ 
mons  pour  agir  eh  même  temps  comme  agent  thérapeutique  et 
comme  moyen  prophylactique. 

Pour  le  docteur  Buchner,  il  existe  des  substances  qui,  môme 
à  faible  dose,  produisent  cette  excitation  inflammatoire.  Ce  sont  ; 


l’arseiiic,  le  phosphore  et  ranlimoine.  Les  deux  dernières  ne  sa 
prôl'éhl  giièrc  à  une'  ajiplieation  laeilè  ;  il  reste  donc  l’arsenic 
pour  remplir  le  l)ut  dfcmandé  contre  les  maladies  infacliottses. 
L^iètion  (Je  l’arsenic  Se  manifeste  d’aherd  par  la  cessation  de  la 
lîèVrt!  du  phthisi(|lle,  puis  il  combat  l’empoisonncradnt  total  de 
l’organisme  par  les  priricipes  dt'détèrcs  partis  du  poumon,  et 
enfin  il  agit  contre  l’allcction  pulmonaire  ello^mômc.  Telle  qst, la 
théorie  du  docteur  Buchner;  et  cette  théorie  l’aurait  Conduit  a 
dos  résultats  qu’il  considéra  comme  absolument  probants. , Bien 
([u’il  ne  puisae  ra|)porler  aucune  guérison,  il  expose  les  résultats 
(pi’il  a  obtenus  dans  six  cas  :  cessation  de  la  sueur,  diminution 
de  la  lièvre,  des  douleurs  et  difficultés  de  la:  respiration,: de  la 
toux,  do  l’expectoration  et  retour  de  l’appétit.  Ces  résultats  sont 
pour  l’auteur  la  preuve  que  le  processus  morbide  pulmonaire  ti 
été  heureusement  influencé. 

Quant  à  la  méthode  d’administration,  voici  celle  que  préconise 
Buchner.  11  emploie  une  solution  d’acide  arsénieux  à  1  pour 
20Ü0  et  donne,  le  premier  jour,  2  milligrammes;  le  second  jour, 
5  milligrammes;  dès  le  troisième  jour,  10  milligrammes.  On 
peut  arriver  aussi  à  de  bons  résultats  avec  des  doses  moins 
fortes  (5-7  milligrammes),  mais  alors  le  traitement  durera  plus 
longtemps.  Dès  quel’aclion  de  l’arsenic  se  sera  ma,nifesléc  parla 
chute  do  la  lièvre,  il  faudra  bien  étudier  la  susceptibilité  du  ma¬ 
lade.  Certaines  personnes  supporteront  encore  pendant  quelque 
temps  la  dose  (le  10  milligrammes.  Che:i  d’autres  il  fauclra 
descendre  <à  3  milligrammes  avec  des  temps  de  l’opos  coupant  le 
traitement.  '  . 

On  objecte  qu’un  pareil  traitement  continué  aussi  longtemps^, 
que  l'emploi  prolongé  d’un  semblable  moyen  ;  d'excitation  est 
dangereux  et  doit  être  repoussé.  Mais  pour  l’auteur  l’olÿectiop 
n’a  pas  de  valeur  et  il  professe  que  l’homme  n’a  jamais  vécu 
sans  moyens  d’excitation,  et  que  sans  ces  moyens  la  nutrition  et 
l’existence  seraient  impossibles.  Telle  est,  rapidement  exposée^ 
la  pensée  do  l’auteur. 

Les  faits  qu’il  rapporte  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
puisse  encore  voir  dans  le  traitement  toute  autre  chose  qu’une 
théorie,  et  l’auteur  s’est  un  peu  pressé  pour  publier  le  second 
de  ses  ouvrages  comme  un  traité  pratique  de  thérapeutique.  Le 
titre  de  théorie  sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
aurait  été  plus  juste.  ■ 

Ce  traitement  a  d’ailleurs  été  essayé  <à  la  clinique  de  Ziemsen, 
et  voici  les  résultats  rapportés  par  Stintzingjl).  On  pourra  voir 
qu’ils  ne  sont  pas  faits  pour  apporter  de  nouvelles  armes  au  dé¬ 
fenseur  de  l’arsenic  à  outrance.  ' 

Stintzing  donne  16  observations  sur  22  cas,  6  ayant  présenté 
un  diagnostic  douteux.  10  cas  se  divisent  en  3  légers,  8  moyens 


(1)  CentnUbl,  fib'  Klin,  üfed.,  1883,  n"  32. 
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et  5  graves.  Les  doses  furent  de  2  à  10  milligrammes  par  jour. 
Les  susceptibilités  indi\iduclles  ditTérentes  forcèrent;  souvent  à 
baisser  momcntanémentla  dose  on  môme  à  cesser  complètement 
pondant  quelque  temps  la  médication.  Quelques  malades  sup¬ 
portent  cependant  sans  troubles  dyspeptiques  la  dose  maximum 
de  10  milligrammes  pendant  assez  longtemps  (jusqu’à  0  sct 
inaines),  tandis  que  d’autres  no  purent  prendre  de  l’arsenic 
que  pendant  l.'i  jours.  Los  observations  s’étendent  sur  un  tcujps 
variant  de  3  à  9  semaines  pendant  lestj[Uolles  l’absorption  miT 
nimum  fut  120  et  le  m.aximum  420  milligrammes. 

Los  résultats  objectifs  furent  les  suivants  :  ' 2  malades  meu- 
rurent'dans  3  cas,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  fièvre;  3  maladgs 
présentèrent,  pendant  l’administralion  de  l’arsenic,  une  baisse 
exagérée  de  la  température  ;  chez  9  elle,  ue  fut  nullement  jn- 
lluoncce  ;  chez  1  elle  s’éleva.  Le  pouls  et  la  respiration  ne  subi¬ 
rent  aucun  changement  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le 
poids  du  corps  augmenta  chez  2  malades  (après  apparition  d’une 
forte,  Iiydropisic)  ;  chez  2  il  se  maintint;  chez  9  il  diminua.  Les 
2  autres  cas  ne  furent  pas  examinés.  ,  :  .  1 

Sur  14  observations,  dans  aucune  on  no  trouva  une  régression 
du  processus  morbide  imlmonaire  ;  dans  4  il  demeura  sta¬ 
tionnaire,  dans  10  il  progressa.  La  reeberebc  des  baeilliis  donna 
des  résultats  identiques  :  sur  0  cas  observés  leur  n(>mbrc  aug¬ 
menta  dans  4.  Dans  une,  autre  série  de o  oir  en  trouva  le  même 
nombre  dans  3  cas,  et  une  augmentation  dans  les^  autres;  Dans 
un  cas  les  bacillus  disparurent  au  bout  do  six  semaines  après  la 
cessation  de  toute  administration  d’arsenic.  .  , 

Ces  résultats  plaident  peu  en  faveur  de  la  théorie  île  Buchner. 
Mais  nous  devons  rapporter  également  les  résultats  jiubliés  par 
Kempner,  de  Berlin,  (in  üerL  kHn.  Wochenschri,  1883,  n°  31), 
ifui  ont  été  moins  défavorables.  11  a  appliqué  les  recommanda¬ 
tions  de  Buclinor  à  douze  malades  atteints  de  tuberculose  déjà 
avancée,.  A]irès  huit  et  neuf  .semaines  de  traitement,  il  lui  a  été 
impossible  de  trouver  le  moindre  changement  dans  l’état  local 
du  poumon,  mais  presque  tous  les  malades  acoiisaient  un  état 
Buhjectif  meilleur  ;  l’arsenic  n’a  point  agi  comme  antipyrétique, 
et  dans  aucun  cas  il  n’a  obtenu  de  baisse  do  la  Icmiiératurç, 
mais  les  sueurs  ont  disparu  souvent  dès  la  jir'emière  semaine, 
quoiquemoinsvilcquoparrntropine  ;  l’appétit  augmenta. Comme 
elfcts  nocifs  de  l’arsenic,  il  n'observa  que  quelques  douleurs  que 
calma  la  teinture  d’o|)ium,  et  dans  deux  cas  des  symiitômcs 
gastriquesv  Le  poids  du  corps  diminua  chez  deux  malades, (ils 
moururent)  ;  dans  plusieurs  autres  cas  graves  il  y  eut  augmen¬ 
tation  de, 2  à  3  kilogrammes.  C’est  surtout  dans  le  début  du 
traitement  qu’on  a  constaté  ces  augmentations.  .  ,'i 

Kempner  ne.  croit  ]ias  que  l’arsenic  arrive  à  tuer  les  bacillus 
de,  la  tuberculo.îc,  mais  il  pense,  (|ue,  jusqu’à  ce  qu’ou  trouve,  un 
moyen  d’y  ariivcr,  il  y  a  des  avantages  à  tirer  des.  idées  de 
Buchner. 


Aluinininm  et  tnborcnioso  pulmonaire  (  Wien.  Med,  Wo- 
cAenscA?v/ï,  1883,  n°  19;  Deut.  Mediz.  Zeüung,  n°  39). — D'après 
le  docleur  J.  Pick,  de  Pribyhan,  ce  n’est  point  l’arsenic,  ce 
serait  l’aluininiuin  (j^ui  posséderait  la  propriété  d’enrayer  le  dé¬ 
veloppement  des  bacillus  de  la  tuberculose.  Par  ses  observations 
au  lit  du  malade,  l’autour  est  arrivé  îi  conclure  que,  de  tous  les 
remèdes  opposés  jusqu’ici  à  la  tuberculose,  ceux  qui  donnent 
les  meilleurs  effets  sont  ceux  faisant  partie  du  groupe  dos  aluns, 
et,  en  plus,  que  l’aluminium  agit  d’autant  plus  efticacemont 
qu’il  est  introduit  dans  l’organisme  dans  une  combinaison  chi¬ 
mique  plus  simple.  D’après  ses  observations  il  lui  semble  très 
vraisemblable  que  l’aluminium  pur,  en  particulier,  attaque  de 
telle  sorte  le  bacillus  de  Koch  que  la  maladie  perd  complète¬ 
ment  son  caractère  spécifique  (!). 

Par'  l’administration  prolongée  de  l’aluminium  on  évite  les 
rechutes,  bien  que  les  altérations  pathologiques  subsistent  en 
partie.  Mais  elles  ne  montrent  plus  do  tendance  à  augmenter  et 
se  comportent  .lu  point  do  vue  de  leur  curabilité  comme  des 
altérations  analogues  dans  un  organisme  non  tuberculeux. 

Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  à  songer  à  la  guérison  dans  des 
cas  où  il  existe  déjà  dans  l’organisme  des  altérations  irrépa¬ 
rables,  le  traitement  par  l’aluminium  pouvant  arrêter  la  cause, 
mais  non  en  réparer  les  effets. 

Dans  dos  cas  d’anémie  on  peut  ajouter  une  préparation  légère 
de  fer  et  de  sels  de  chaux,  ces  derniers  pour  aider  à  la  calcifi¬ 
cation  des  tubercules  débarrassés  de  leur  nature  infectieuse.  La 
forme  la  plus  commode  pour  l’administration  de  l’aluminium 
est  la  forme  pilulaire.  La  dose  moyenne  pour  chaque  jour  chez 
un  adulte  est  10  centigrammes. 

Dans  un  cas,  rapporté  par  l’auteur,  d’infiltration  tubercu¬ 
leuse  des  deux  poumons,  le  docteur  Pick  s’est  servi  de  la  for¬ 
mule  suivante  : 


Aluminium  métallique .  1  gramme. 

Carbonate  (le  chaux  purifié . .  S  — 

Extrait  de  taraxaoum .  Q.  S. 

Pour  faire  CO  pilules. 


1  ou  2  pilules  trois  fois  par  jour. 

Après  quelques  semaines,  les  phénomènes  subjectifs  et  ob¬ 
jectifs  des  poumons  étaient  presque  complètement  dissipés. 

Hoquet  violent  Kiicri  par  le  clilorliydrntc  de  iiiloearplne 

(Allg.  Wien.  Mediz.  Zeüung,  1883,  n"  38).  —  Le  docteur 
Ruhdorfer  rapporte  un  cas  de  hoquet  très  violent  d’une  durée 
de  trois  mois,  que  des  injections  de  morphine  arrivaient  à 
calmer,  pendant  quelques  heures,  mais  qui  toujours  reparaissait 
après  ce  temps  de  repos.  On  avait  épuisé  en  vain  toute  la  série 
des  remèdes  recommandés  contre  le  hoquet  :  quinine  seule  ou 
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jointe  à  l’èxtrait  de  belladone,  castoréum,  valériane,  frictions, 
pulvérisation  d’éther,  de  chloroforme,  zinc,  bismuth,  émétiques 
et  purgatifs,  aucun  de  ces  moyens  n’avait  donné  le  moindi'C  ré¬ 
sultat.  L’infusion  de  café  vert,  de  menthe  et  de  mélisse,  aidée 
d’injection  de  morphine  et  de  tamarin,  et  administrée  lorsque  le 
lioquct  durait  depuis  huit  heures,  avait  procuré  à  la  malade 
quelques  moments  do  vio  supportable. 

Le  17  février,  il  fallut  pratiquer  une  nouvelle  injection  de 
morphine,  le  hoquet  ayant  reparu  plus  violent  et  plus  fréquent. 
Tandis  qu’au  commencement  de  la  maladie  les  secousses 
étaient  régulières,  rythmées  et  susceptibles  d’étro  comptées,  elles 
étaient  devenues  beaucoup  plus  fréquentes  à  cette  date,  se  su- 
l)orposaient  les  unes  aux  autres  et  avaient  acquis  une  telle  vio¬ 
lence  qu’on  les  entendait  depuis  la  cour  à  travers  deux  portes. 
La  jnalade,  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  ses  parents,  était 
jetée  de  tous  côtés  par  les  secousses  :  elle  présentait  une  violente 
dyspnée,  de  la  cyanose,  la  tôle  était  ballottée  de  tous  côtés,  les 
yeux  saillants,  le  pouls  petit  battait  91)  fois  à  la  minute,  le  cou 
était  gonflé.  L’auteur  ayant  lu,  dans  le  Med.-chirurg .  Jourml- 
Jtevue  de  1882,  un  cas,  rapporté  par  Stadle.r,  de  hoquet  violent 
guéri- par  le  chorhydratc  de  pilocarpine,  résolut  d’employer  ce 
moyen,  bien  qu’il  n’en  espérât  pas  grand  résultat,  ce  médica¬ 
ment  ayant  été  déjà  vanté,  sans  grand  succès,  dans  un  grand 
nombre  d’affections. Mais  il  changea  vite  d’opinion,  car  l’injection 
était  à  peine  terminée  que  le  résultat  se  moiitrail  ;  le  hoquet 
avait  cessé  comme  par  enchantement,  par  une  dernière  secousse 
ressemblant  à  un  soupir.  La  guérison  s’est  maintenue  sans  la 
moindre  récidive,  jusqu'au  jour  où  l’auteur  écrivit  cette  obser¬ 
vation  (24  avril),  c’est-à-dire  cinq  semaines  apres. 

La  dose  de  clilorhydratc  de  pilocarpine  employée  pour  l’in¬ 
jection  avait  été  3  centigrammes  dans  1  gramme  d’eau. 


PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Sur  rabsorplioii  par  voie  cutanée  tle  siib.stanccs  purj;»- 
tive.s  {Gazz.  degli  Ospitali,  n"  70,  1883).  —  Hillcr,  qui  a 
expérimenté  par  voie  hypodermique  les  glucosides  de  substances 
purgatives  diverses,  ne  trouve  dans  ce  mode  d’administration 
aucun  avantage  sur  la  méthode  ordinaire,  gastrique.  Il  y  trouve 
au  contraire  de  nombreux  inconvénients  :  le  peu  de  solubilité  do 
ces  corps  dans  les  véhicules  ordinaires,  la  douleur  souvent  très 
intense  que  provoquent  ces  injections,  et  il  leur  préfère  l’admi¬ 
nistration  par  voie  rectale. 

Les  expériences  de  Hillcr,  reprises  à  la  clinique  du  professeur 
Bozzolo  à  Turin,  par  l’injection  hypodermique  de  l’aloïne,  don¬ 
nèrent  d’aussi  mauvais  résultats  et  amenèrent  divers  accidents  : 
érysipèles,  indurations,  abcès.  Aussi  ces  expériences  furent-elles 
promptement  abandonnées. 


— 

Mais  rallcntioii  des  docteurs  Mya  et  Vandoni,  assistants  de 
cette  clinique,  fut  a'ttii'dè 'pâr'ün  ' 6às  'dii  ifs  eurent  occasion  de 
ren^arcjucr  que  des  frictions  d’iiuilo  de  ricin  sur  la  ucau  du 
tronc  'étaient'  c6nstdmincfit'tïuiViyà''d'6Ya6dali'oHs  'CÏie*  lin  ihdi- 
vidu  liabitùclleinent  constipé,  et  ils  résolurent' d’expérîmèn’tbr 
sur  les  rn'alades  et  sur  des  animaux  l’application  e>tterne  des 
glucosides  ciiiployoes' par  Hiller  dans  scs  injections  liypodei-- 
rniqiies,  et  ce  sont  les  résultats' du  leurs  expériences  sur  l’aloïne 
qui  font  le  sujet  de  celte  communication,  les  autours  se  réser¬ 
vant  d’étendre  leurs  recherchés' ù  d 'autres  glucosides,  et  princi¬ 
palement  à  celle  dé  la  coloquinte.  .  ' 

Le  véhicule  employé  fut  la  glycérine,  dans  laquelleraloïnc  est 
soluble  à  chaud,  et  en  deux  cas  les  expérimentateurs  se  servirent 
d’aloïne  incorporée  à  là  vaseline. 

La  dose  employée  était  de  2  grammes  pour  les  adultes 
et  1  gramme  pour  lés  malades  au-dessous  de  dix  ans.  Les  fric¬ 
tions  étaient  pratiquée.^  sdr  toute  la  sürface  du  corps  en  s’effor¬ 
çant  dé  bien  faire  pénétrer  la  substance,  ce  à  quoi  l’on  aidait 
encore  par  l’admihistràtion  préalable  d’un  hain'c'haud'.  Employée 
de  cette  façon,  l’aloïnti  rie  cause  pas' la  moindre  irritation  lo¬ 
cale.  '  '  '  "  '  ■  ‘ 

Les  cas  observés  soi) t  ad  nombre  de  huit.  Dans  tous  il  y  avait 
de  la  constipation  soit  par  Suite  d’un  état  habituel,  soit  par  suite 
de  catarrhe  gastrique  chronique.  Dans  tous  l’action  purgative 
se  manifeste  plus  ou  mojns  rapidement,  il  est  vrai,  et  plus  ou 

mojus 'ahondamïricri'ti'  ■  '  .  ■  •.  ,  ,, 

Quatre  à  six  heures  après  la  'friction  (chez  les  plus' jeunes 
deux  heures  ajirès)',  apparurent  des  douleurs  de-ventre'  modé¬ 
rées  qui  allaient  en  augmentiidt,  niais  Sans  atteindre  toutefois 
un  degré  vraiment  ' fatigant  pour  le  malade,  et  les  évacuations 
commencèrent.  La  preniière  selle  était  généralement  composée 
de  matières  ^moulées  et  les  suivantes  diarrhériques.  '' 

Dans  quelques  cds  d’absorption  plus  facile,  l’elfet  se  prolongea 
pendant'  vifi'gl-ijuatre  heures,  et  même  deux  et  trois  jours  après 
la  friction  ;  inai^  le  plus  généralement  il  cessait  après  deux  ou 
trois' selles. 

Chez  le  lapin,  sur  qui  l’on  pratiquait  la  friction  en  prenant 
le  soin  de  lui  maintenir  la  bouche  fermée  poùr  empêcher  l’a¬ 
nimal  de  se  lécher,  les  auteurs  sont  arrivés  à  provoquer  des 
catarrhes  intestinaux  aigus  assez  violents  pour  amener  la  mort 
dè  l’animal. 

.  Ces  résultats,,  que  les  auteurs  espèrent  d’ailleurs  étendre, 
leur  paraissent  dignes  d’être  pris  en  considération.  Cette  mé¬ 
thode  peut  en  effet  rendçe  service  chez  de  nombreux  malades  et 
en  particulier"  chez  les  enfants  ou  l’indication  d’un  purgatif  sc 
rencontre  souvent  avec  de  grandes' difliciiltés  pour  l’adiriinistra- 
lion  du  remède.  Leur  peau,  au  contraire,  délicate  et  très  per¬ 
méable,  doit  se  prêter  très  facilement  à  l’absorption  de  substances 
médicamenteuses. 
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PUIILICATIONS  ANGLAISES. 

De  rinjcction  de  mor|ihine  contre  le  mal  de  mer  [Brit. 
Med.  Jorirn.,  18  aoùl  1883).  —  Le  docleui’  Philippe  Vincent, 
cliargé  du  service  médical  sur  le  navire  de  la  Compagnie  royale 
Cunard,  préconise  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  contre  le  mal  de  mer.  Dans  les  nombreux  cas  où  il  a  eu  à 
appliquer  ce  traitement,  toujours  l’alcaloïde  a  réussi  à  soulager 
les  malades,  procurant  un  amendement  de  plusieurs  heures  de 
durée  et  quelquefois  amenant  une  guérison  parfaite. 

Lorsqu’il  a  eu  recours  à  l’injection  dès  le  début  des  vomisse¬ 
ments,  les  passagers  ont  pu  supporter  très  tranquillement  la 
traversée,  quelque  orageuse  qu’elle  ait  pu  être. 

L’auteur  n’a  pas  encore  expérimenté  l’usage  d’une  forte  dé¬ 
coction  de  calé  noir,  comme  l’a  récemment  préconisé  le  doc¬ 
teur  Bennet,  mais  il  a  souvent  vn  les  malades  garder  des 
biscuits  secs  trempés  dans  une  forte  infusion  do  thé  sans  sucre 
ni  lait,  alors  qu’ils  ne  pouvaient  plus  rien  supporter. 

Le  nitrite  d’amyle,  qu’on  a  beaucoup  vanté,  pas  plus  que  le 
bromure  de  potassium  pris  quelques  jours  avant  le  voyage,  ne 
s’est  montré  utile;  et  l’injection  de  morphine  à  la  dose  de 
un  tiers  à  un  demi-grain  (2  à  3  centigrammes)  est  encore, 
selon  lui,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  opposer  à  cette  affection. 

Des  injections  intraveineuses  ile  solutions  salines  dans 
le  choiera  (t/ie  Lancel,  21  juillet  1883),  —  Le  docteur  Eges- 
ton  Jennings,  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  rappeler 
les  travaux  sur  la  matière  dans  un  précédent  article  intitulé: 
«  De  l’action  des  injections  salines  intraveineuses  sur  les  bat¬ 
tements  du  coeur  »  (1),  adresse  à  l’éditeur  de  la  Lancet  la  lettre 
suivante  : 

Le  traitement  du  choléra  est  devenu  aujourd’hui  une  ques¬ 
tion  de  haute  importance.  Il  y  a  déjà  longtemps,  à  une  époque 
où  l’épidémie  désolait  notre  pays,  le  docteur  Lille  montra  les 
avantages  précieux  que  l’on  pouvait  retirer  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  larges  solutions  salines.  Les  résultats  obtenus  par 
le  docteur  Litle  ayant  été  confirmés  par  d’autres  observateurs, 
unanimes  à  icconnaître  que  ce  traitement  rationnel  est  profi¬ 
table,  le  modus  opevandi  ayant  été  déjà  parfaitement  et  com¬ 
plètement  ex|)osé,  je  ne  reviendrai  pas  dans  ces  sentiers  battus, 
et  vous  demanderai  seulement  la  permission  de  rappeler  rapi¬ 
dement  les  traits  généraux  d’une  note  dont  l’intérêt  est  plu§  que 
passager. 

En  1848,  dans  l’asile  de  Saint-Gilles,  sir  Spencer  Wells,  alors 
simplement  M.  Spencer  Wells,  aidé  de  M.  Bennet,  alors  interne 


(1)  Voir  llulletm  de  t/iiva/jcaiii/Mc,  juin  1883. 


eu  chirurgie,  pratiqua  rinjcctlon  do  solutions  salines  sur  quel¬ 
ques  cholériques.  Or,  sir  Spencer  Wells  vient  do  me  faire  con¬ 
naître  cette  particularité,  que  l’opération  chez  l’un  de  ces  cho¬ 
lériques  offrit  des  difficultés  spéciales,  car  le  malade  était  en  état 
de  mort  apparente  et  le  cœur  avait  cessé  de  battre  depuis  déjà 
quelques  minutes.  Mais  à  peine  ro])ération  était-elle  terminée, 
que  les  pulsations  cardiaques  reparurent,  puis  le  demi-cadavre  se 
réchaufta  et  le  malade,  revenu  à  lui,  sc  reprit  à  vivre  pendant 
quelques  heures  encore. 

Ce  cas  de  sir  Spencer  Wells  no  constitue-t-il  pas  un  témoi¬ 
gnage  irrélragahlo  de  l’efficacité  de  ce  traitement  si  rationnel, 
qui  ])eut  toujours  être  immédiatement  mis  en  œuvre  et  qui, 
toute  autre  considération  mise  à  part,  fût-il  le  seul  témoignage 
existant  (et  les  témoignages  abondent),  suffirait  à  démontrer 
d’une  manière  péremptoire,  entre  toutes,  la  valeur  dos  injections 
intraveineuses  de  solutions  salines  pour  la  restauration  tempo¬ 
raire  et  quelquefois  définitive  de  la  vie  dans  le  collapsus  terminal 
où  cette  vio  paraît  être  déjà  complètement  éteinte?  Los  services 
qu’on  peut  espérer  et  l’ajqilicntion  précoce  et  fréquente  de  cette 
méthode  dans  l’épidémie  présente  s’imposent  à  l’esprit.  Le  manuel 
opératoire  permettant  de  pratiquer  rapidement  et  sûrement  l’in¬ 
jection  abondante  de  solutions  salines  a  fait  le  sujet  de  longs 
articles  dans  les  numéros  de  la  Lancet  du  iJd  sepiembre  t882 
cl  du  30  décembre  1882. 

De  l’ycrba-reuiiia  dans  ccrtainc.s'aircclinns  catavrlialcs  [the 
thcrapeutic  Gazette,  août  1883).  Le  docteur  Hcrr,  du  South- 
Western  Hospital  de  Philadcl|)lnc,  après  avoir  longtemps  expé¬ 
rimenté  l’administration  de  rycrba-reuma  dans  le  traitement 
des  inflammations  catarrhales  aiguës  et  chroniques  do  la 
muqueuse  naso-pharj^ngée,  réclame  pour  ce  nouvel  agent  un 
haut  rang  dans  la  série  des  antiblennorrliéiques.  Ces  alfcclions 
catarrhales  constituent  une  des  pierres  d’achoppemont  de  la 
thérapeutique. 

L’essai  consciencieux  et  répété  de  toutes  les  méthodes  préco¬ 
nisées  a  certainement  donné  à  raulcur  quelques  succès,  mais  le 
plus  souvent  n’a  produit  que  des  demi-cures  ou  des  insuccès  ; 
et  jamais  il  n’avait  obtenu  un  ensemble  de  résultats  aussi  géné¬ 
ralement  satisfaisant  que  depuis  l’introduction  de  ce  nouveau 
médicament  dans  sa  matière  médicale,  et  c’est  avec  une  entière 
confiance  dans  les  propriétés  curatives  de  ryerba-reuma  qu’il  le 
prescrit  dans  tous  les  stades  du  catarrhe  naso-pliaiyngé.  Quand 
l’alfiction  ressortit  à  un  vice  constitutionnel,  l’emploi  topique  de 
ryerba-reuma  ne  saurait  être  bénéliciablc  qu’aulant  qu’on  y 
adjoindra  le  traitement  interne  que  réclame  cet  état  constitution¬ 
nel  ;  mais  il  réussira  presque  à  coup  sûr  dans  les  catarrhes  naso- 
pharyngés simples,  indépendants  de  toute  complication  organique. 

Il  donne  de  moins  bons  résultats  dans  les  angines  et  les  pha¬ 
ryngites  catarrhales  que  dans  les  coryzas. 
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Après  avoir  lavé  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  par  une 
injection  d’eau  cliaude  qui,  débarrassant  la  muqueuse,  permet  le 
contact  plus  intime  du  tissu  malade  avec  l’agent  Ihérapeulique, 
on  douche  avec  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  d’extrait 
fluide  d’yerba-reuma.  Cette  méthode,  quand  elle  est  applicable, 
donne  promptement  des  résultats  remarquables.  Dans  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  broncho-pulmonaire,  c’est  à  l’inhalation  que 
l’on  doit  avoir  recoiirs.  Pour  les  angines  et  pharyngites  ou 
emploie  l’yerbaen  gargarisme. 

L'auteur  a  en  ce  moment  dans  son  service  hospitalicrun  certain 
nombre  do  malades  atteints  de  catarrhes  naso-|)haryngieus,  chez 
lesquels  l’usage  interne  de  ryerba-reumaà  la  dose  de  dü  gouttes 
par  jour,  combiné  à  l’observance  rigide  de  l’hygiène  et  nu 
maintien  du  fonctionnement  régulier  de  l’intestin  et  de  la  sur¬ 
face  cutanée,  a  amené  les  meilleurs  résultats,  et  il  est  permis 
d’anticiper  une  guérison  complète  obtenue  par  la  seule  adminis¬ 
tration  interne  de  ryerba-reuma. 

L’auteur  rapporte  quelques  observations  intéressantes  de 
coryzas  chroniques,  datant  de  plusieurs  années  et  guéris  par  le 
médicament  qu’il  préconise.  Le  traitement  est  généralement  de 
trois  à  quatre  mois  de  durée. 
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Élude  physiologique  el  Ihérapeulique  de  la  caféine,  par  lo  D'  Leblond 
(in-8»  de  173  pages,  avec  nombreiux  tracés).  O.  Doin,  éditeur. 

Cet  intéressant  trav.iil  renferme,  dans  sa  première  partie,  une  courte 
étude  chimique  do  la  caféine,  puis  l’auteur  passe  en  revue  les  différentes 
opinions  émises  jusqu’.’l  ce  jour  sur  les  effets  physiologiques  du  café  et  do 
la  caféine.  Bien  que  M.  Leblond  ait  surtout  eu  en  vue  l’étude  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  do  la  caféine,  il  ne  pouvait  se  dispenser  do  parler 
de  l’influence  du  café,  dont  les  effets  soit  physiologiques,  soit  médicamen¬ 
teux,  sont  rapportés  .h  l’alcaloïde  du  café  par  la  plupart  dos  auteurs.  On 
trouve,  dans  l’étude  chimique,  les  formules  proposées  par  M.  ïanretpour 
obtenir  des  solutions  concentrées  do  caféine,  permettant  l’injection  sous- 
cutanée  d’une  quantité  très  notable  do  principe  actif  (jusqu’h  36  centi¬ 
grammes  par  centimètre  cube). 

Dana  la  deuxième  partie,  qui  est  cons.aerée  è  l’étude  expérimentale, 
l’auteur  donne  la  relation  détaillée  do  toutes  les  expériences  qu’il  a  faites, 
tant  sur  lui-même  que  sur  les  animaux,  sous  la  direction  de  MM.  La- 
borde  et  François  Franck;  lo  grand  nombre  de  ces  expériences  témoigne 
do  tout  le  soin  et  de  la  patience  que  M.  Leblond  a  appoftés  à  son  travail, 
et  pour  donner  pins  de  valeur  encore  è  ses  observations,  il  les  a  illustrées 
de  nombreux  tracés  graphiques. 

Voici  les  principaux  résultats  qu’il  a  obtenus  : 
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A  dose  pinjsiologigue  !  l»  la  caféine  est  un  excitant  du  système  nerveux 
et  musoulaire; '2»’ elle  diminue  la'  frétiiienco  du  pouls  (phénoifièhc  Con¬ 
stant) ‘On  aùf  mentant  l’énergie  des  battements  cardiaques,  et  la  pression 
sangiiinè  par  constriction  vaso-motrice;  3“ '  elle  fait  tomber  la  tempéra¬ 
ture  périphérique  ;  4“  elle  ne  modifie  en  rien  la  formation  et  l’excrétion 
de  l’Orée. 

Le  café,  d’après  M.  L’eblond,  ne  doit 'pas  être  regardé  comme  un  ali¬ 
ment  d’épargné,  ainsi  qn'oii  l'avait  cru  jusqu’à  présent;  M.  le  profo.sseur 
J.-A.'  b'brt  est  ‘arrivé  par  des  'expérieiicos'personnélles  à'  une  conclusion 

identique.  ■  '  ■  ■  . . 

A.  dose  toîqttdi;  t<>  la  caféine  exagère '16' pouvoir  oxcito-rnoteiir 'de  la 
moelle,  paralyse  les  nerfs  sensitifs  périphériques  ;  elle  OÉiit  aiissi  sur  le 
pneumo-gaslriquc,  dont  elle  diminue  i’irritàbililé  ;  2“  elle  fait  rapidement 
baisser  la  pression  sanguine  par  paralysie  des  vaso-niotOurs;  3»  16  cœur, 
chez  les  animaux  à-  sang  froid;  sti  ralentit  de  plus  en  plus  bt  M’arrête  bu 
systole;  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  s’accélère  sur  la  fin  de  l’empoi- 
sonuomont  eh  s’arrête  en  diastole;  4»  elle  produit  une  action  tétanisante 
sur  les  muscles;  b» 'elle  fait  rapidement  baisser  la  lempératurb  ;  iJ‘  èllp 
augmente  la  dénutrilion.  '  '  '  ' 

Dans  la  troisième  partie;  M.  Leblond  passe  on  rovuo'  les  travaux  des 
autours  qui,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,' ont  préconisé  16  café  ou  la 
caféine  dans  les  maladies  idont  il  s'occupe  parliculièromont,  ‘  c’est-à-dire 
les  hydropisios  en  général,  lusnn‘ections:cardiaqubs,'rii8thmo  et  la  fièvre 
typhoïde;  il  donné  ou  outre  une  observation  où  l’infusion  de  café  semble 
avoir  opéré  la  réduction  d’une  hernie  étranglée,  La  plupart  des  observa¬ 
tions  cliniques  que  l’auteur  publie  ont  été  recueillies  dans loS  bei'Vicesdd 
M'M.  Sevéstre  et  Huohardvà, l’hôpital  d'onoti.'  '  '  '  i 

•  A  l’exemple  do  sou  maître,:  Mb'  Sévostroj  l'auteur,  rocomm(lndc,-  aii 
début,  de  faibles  doses/ pour 'tâtor  là  suscoptibililé  des'  malades  ;  bn  peut 
oosuite  monter  rapidement  jusqu'à  SO  et' 75  centigrammes  ;  il  oombal  l'ad- 
ministration'  des  hautes  doses  préconisées  par  MM.  Huchard  et  Lépino;' 
de  même,  il  ne  croit  pas  utile  de  dépasser  '18,50;  parce  qu’oii's’exposé  à 
voir  les  malades  être  atteints  de  maux  de  tête,  vomissements,  accès  ide 
gastralgie  et  même  de  convulsions-  i;  ■  :  .  i  ,  .m  •. 

Quant. au  mode  d’administration,  M,' Leblond,  croit. qu’il  est  préférable 
d’administrer  la  caféine,,  soit  cupotion  dans  un  julep  gommeux,  soit  en 
cachets,  soit  en  injections  sous-cutanées;  il  rejette  complètement  l’adini-* 
nistratiqn  en  pilules,  parce  qu’il  a  constatù  quo  cet;  alcaloïde  n’est  soluble 
que  dans  75  parties  de  suc  gastrique,  et  la  lenteur  avec  laquelle  une  pilulo 
su  dissoudra  dans  l’estomac'peut  fairo  qüellc.  médicament  soit  éliminéau 
fur  et  à  mesure  do  sa  dissolution,  ou:  bien  lapiiulc  passe  rapidement  dans 
Fintestîn  et  est  rejetée  presque  intactél emnioo!'-  :  ■  :  .  .  . 

Pour  ce  qui  est  do  l'emploi  thérapeutiquo  doda  caféine,  l’auteur,  donuo 
lea  conclusions  suivantes  :  .  ..l:.-:"/;  tiuuiii'.:  i 

1»  1211e  est,  en  général,  beaucoup  mieux:. supportée  que  la  digitale;  et,, 
eji:  débutant  par  de  faibles  doses,  on  n'a  pas  à  icraindra  les '  fâcheux 'efféts 
provoqués  souvent  par.  cetto  dernière  ;  . 29  .elle  .  négulacise  le  cœur,  aug¬ 
mente  sa  force  d’impulsion  et  la- ralontit;r39;  elle i.prdvoqne:  une  diurèse 
plus  ou  moins  abondante;  't®  non  seulement,  b’esb.un  siicoédàné  de  ln'di-' 
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gH(ile,  ttiii^3  |maut^(p?you»'jî  l!a(li)},i|Bi?trep  diitts.los  cas  graves  et  qui  p.eiiii, 
Yçnt  dpYopir  pr9îiil|fpn)ept;  mor^v^,,,(far,.alorp  soq  actipn.sn  mauifoate  plus 
sûremçnt  et  surtout  beaucoup  plus  rapidement  que  celle,  do.  la  digitale;. 
5,“  il, faut  administrer  la  caféine, à  dosçs  fractionnées,  on  potions,  ou  en 
injections  sous-cutanées,  et  ne  jamais  débuter  par  une  dose  plus,  forte 
que  20  cenligfamtnes.  .  Pour  résumer  les  iudioalions  do  la  caféine  dans  les 
affections  dii  coeur,  M.  ^eblond  dit  qu’elle  doitétre  administrée  toutes  les 
fois  que,  pour,  une  cause  quelconque,  l’état  des  malades  oblige  ou  îi  susr 
pondre  l'emploi  de  la  digitale  ou  que  celle-ci  ne  serait  pas  supportée  sans 
ûiconvénients;  G»  la,  caféine  sepible  faire  baisser  Ja  température  dans  les 
pepsines;  de  plus,  elle,  est  très  utile  dans  ces  cas  comme  tonique  du  cœur; 
7“  dans  les  albuminuries  d’origine  cardiaque  ou  autres,  elle  peut  être 
souvent  d'uu  grapd  secours  ;  ,  8»  c’est  elle  enfin  qui  semble  agir  sur  la 
contractilité  musculaire  de  l’intestin  dans  le  cas  de  hernies  étranglées. 


Des  arilirophytes  et  de  leur  traitement,  par  Edouard  Finicii;  thèse  de, 
doctorat,  Paris,  1883.  6.  Doin,  éditeur. 

Pepnis  la  découverte  de  Lister,  la  physionomie  de  la  chirurgie  a  bien 
changé,  et  telles  opérations  qui  jadis  étaient  réputées  dangereuses  sont 
devenues  simples  et  bénignes.  Parmi  ces  opérations,  nouvelles  conquêtes 
de  la  science,  on  doit  placer  au  premier  rang  l’arthrotomie  antiseptique. 

C’est  là  ce  que  démontre  le  travail  inaugural  de  M.  Fibich,  écrit  sous 
l’inspiration,  d’un  des  jeunes  chirurgiens,  fervent  adepte  du  pansement  de 
Lister,  M.  Charles  Monod. 

Mettant  largement  à  profit  le  travail  qu’a  publié  M.  Poucet  (de  Cluny>. 
dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1882,  M.  Fibich  établit  d’abord  que  les 
corps  étrangers  articulaires  dérivent  de  sources  différentes  : 

1“  Des  masses  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  osseuses,  d’abord  situées 
en  dehors  de  la  synoviale, da  repoussent  peu  à  pou,  se  portent  vers  l’inté¬ 
rieur,  de  l’articulation,  se  pédiculisent  et  enfin  tombent  dans  la  cavité  do 
la  jointure; 

2»  Des  cellules  cartilagineuses,  des  villosités  synoviales  hypertrophiées; 

3°  En  certains  points,  des  cartilages  cuticulaires  qui  ont  proliféré; 

4»  De  fragments  de  fibrine  provenant  d’un  épanchement  sanguin  coa¬ 
gulé  ; 

.Ë”  D’esquilles  de  séquestres  détachés  des  surfaces  articulaires  par  une 
violence  extérieure  ou  nécrosée; 

6"  De  la  prolifération  do  cellules  adipeuses  de  la  synoviale.  Relative¬ 
ment  à  la  méthode  opératoire,  l'auteur  repousse  l'incision  sous-cutanée 
do  Goyrand  (d’Aix)  et  recommande  l’extraction  à  ciel  ouvert  en  s’aidant  de 
toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Il  préconise  comme 
devant  donner  les  meilleurs  résultats  la  combinaison  du  pansement  de 
Lister  et  du  pansement  ouaté  de  A.  Guérin. 

Ce  travail  présente  un  bon  résumé  des  recherches  récentes  sur  la 
oomposilion  des  artiirophytes  et  leur  traitement.  On  y  trouvera  quelques 
observations  nouvelles  dues  à  Saxtorph  :  trois;  à  Poucet  (de  Cluny)  deux, 
et  enfin  une  à  Gli.  Monod.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

H.  B. 
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REPERTOIRE 

HKVUH  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l'action  iiliysiologlqiic 
de  la  vératriuc.  —  MM.  Pecho- 
lier  (it  Redior  ont  étudié  de  nou¬ 
veau  l’action  sur  l’iiomme  et  sur 
les  animaux  du  la  vératrine,  ut  voici 
les  conclusions  de  leur  travail  : 

Quoique  les  véràtres  aient  été 
employés  do  toute  antiquité  [hellé- 
horisme)  et  malgré  les  importants 
travaux  faits  dans  notre  siècle  par 
Magendie,  Andral,  Turnbiill,  Ebers, 
Gebbort,  Léouide  vau  Praag,  Fai¬ 
vre  et  Leblanc,  Pauebey,  Prévost, 
etc.,  l’action  de  la  vératrine  est 
bien  loin  d’être  encore  nettement 
déterminée;  elle  a  même  donné  lieu 
aux  opinions  les  plus  contradic¬ 
toires  émanant  des  expérimenta  teurs 
les  plus  respectables.  O’est  pour 
cliercbcr  îi  fixer  définitivement  la 
science  sur  celte  question  que  nous 
avons  entrepris  sur  les  grenouilles, 
les  lapins  et  les  chiens,  les  expé¬ 
riences  relatées  ci-dessus  et  dont  il 
nous  reste  îi  résumer  en  quelques 
mots  les  principales  conclusions. 

I.  Action  locale.  —  ElTet  topique 
irritant  sur  la  peau  et  les  muqueu¬ 
ses  qui  augmente  encore  sur  le 
derme  dénudé. 

II.  Action  SW'  le  luhe  digestif. — 
Vomissements  abondants  et  selles 
copieuses.  La  vératrine  est  donc  un 
émétooalbartique  puissant. 

III.  Action  SW' les  sécrétions.  — 
Supersécrétion  du  mucus  nasal, 
sialorrhée,  diurèse  ordinaire,  rare¬ 
ment  diaphorèse. 

IV.  Action  sur  la  circulati07ii  — 
1“  Accélération  primitive  duo  en 
grande  partie  aux  efforts  do  vomis¬ 
sement; 

S*  Ralentissement  secondaire 
pouvant  même  arriver  au  collapsus, 
Arrôtdes  cœurs  lymphatiques  avant 
celui  du  cœur  sanguin  (grenouilles). 
Arrêt  de  celui-ci  en  diastole.  Alté¬ 
ration  du  sang. 

V.  Action  sur  la  respii-ation.  — 
1»  Accélération  primitive; 

2“  Ralonllsseraent  secondaire. 

Diflloulté  et  gêne  de  la  respira¬ 
tion.  I 

VI.  Action  sur  Ittlfempéraltire,  — 


Abaissement  nettement  précisé  par 
le  thermomètre. 

VII.  Action  snr  le  système  mus¬ 
culaire.  —  I"  Excitation  primitive 
plus  ou  moins  courte  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  dose.  Contractures 

2»  Alfaissement  et  paralysie  ul¬ 
térieurs.  Opposition  formelle,  mal¬ 
gré  l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs, 
avec  l’action  de  la  sirycbnine; 

3»  Parésie  complète  et  bollapsus. 

VIII.  Action  sur  le  système  ner¬ 
veux.  —  1»  Motricité  nerveuse  non 
inlluencée;  c’est  le  contact  du  sang 
vératriiiisé  sur  la  fibre  musculaire 
et  non  1’, action  du  nerf  moteur  im¬ 
pressionne  par  la  vératrine  qui  dé¬ 
termine  l'excitation  primitive  dn 
muscle.  Cette  substance,  malgré  le 
dire  de  Kolliker,  n’agit  pas  direc¬ 
tement  sur  la  moelle  ; 

2“  Sensibilité.  A  l’aclioii  irritante 
topique  déjà  signalée,  succèdent 
bientôt  l’anesthésie  et  l’analgésie; 

3“  Fonctions  intellectuelles.  In¬ 
telligence  conservée. 


Sur  la  propriété  excitante 
de  l’avoine.  —  M.  Sanson  a  en¬ 
trepris,  îi  l’Ecole  de  Grignon,  une 
série  de  recherches  expérimentales 
destinées  îi  vérifier  la  propriété  ex¬ 
citante  de  l’avoine.  11  a  constaté  que 
le  péricarpe  du  fruit  contient  une 
substance  soluble  dans  l’alcool,  qui 
jouit  de  la  propriété  d’exciter  les  cel¬ 
lules  motrices  du  système  nerveux 
du  cheval;  il  propose  de  l’appeler 
avénine. 

Cette  substance  n’a,  du  reste,  au¬ 
cune  analogie  avec  la  vanilline,dont 
la  présence  avait  été  indiquée  phr 
quelques  auteurs;  de  nature  azotée, 
elle  semble  appartenir  nu  groupe 
des  alcaloïdes  et  répondre  à  la  for¬ 
mule  C*8  H»  Az  ü**. 

Les  avoines  do  variété  blanche 
contiennent  généralement  moins  de 
principe  excitant  que  celles  de  va¬ 
riété  noire.  Au-dessous  de  la  pro¬ 
portion  do  0,9  do  prinoipo  excitant 
pour  100,  la  dose  est  insuffisante 
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limil'  mctii'o  si'iremniil  un  jeu  l’exci- 
t!ibilil6  nuuro-miiaculaii’o  du  cheval; 
à  pnrlir  de  nette  propoetioii,  raxilion 
excitante  est  certaine.  i  ■ 

L’aplatissement  du  grain  d'avoine 
on  sa  moutnre  alTaiblit  considéra¬ 
blement  sa  propriété  excilante,  en 
altérani,  .selon  toutes  probabilités, 
la  substance  îi  laquelle  cette  pro¬ 
priété  est  due  ;  l’action  e.xcUante  est 
pins  prompte,  mais  beammup  moins 
l'orle  et  moins  durable. 

La  durée  de  l’efl'et  d’excitation  ou 
d’accroissemen  t  do  l’excitabilité  iieu- 
ro-iuuscnlairo  a  toujours  paru,  dans 

InHire'p'ar  kilogramme  d’avoine  in¬ 
gérée. 

Dans  ces  recliercbes,  l’excitabilité 
du  cheval  a  été  explorée  é  l'aide  du 
courant  gradué  de  l’appareil  de  Du¬ 
bois  -  Raymond .  [Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences,  n»  t)0, 
p.  75.) 


Sur  le  (l'aiteiiiciit  par  le 
eliiural  ilu  rciupuisoiiiiciueut 
par  la  slrj  elitiiiie. —  Sur  un  cas 

d’empoisoanement  par  la  strychnine 
de  la  plus  haute  gravité,  MM.  Ran¬ 
çon  et  Dcbierre  (de  Lille)  ont  em¬ 
ployé  les  injections  sous-cutanées 
de  chloral  et  ont  pratiqué  chez  le 
malade  jusqu’il  120  do  ces  injec¬ 
tions  de  manière  à  lui  faire  pren¬ 
dre  58  grammes  do  chloral  en 
cinquante-neuf  heures;  le  malade  a 
é.té  sauvé.  Voici  d’ailleurs  les  con- 
cliisions  de  ce  travail  : 

1°  Du  raison  des  propriétés  qu’il 
possède  de  retarder  les  symptômes 
de  l’intoxicalion  strycbnique,  le 
café  devra  être  administré  aussitôt 
après  l’ingestlou  du  poison  et 
d’une  façon  continue; 

2»  Quoique  les  précipités  obtenus 
par  le  tannin  et  l'iode  aient  une 
certaine  tendance  ii  se  redissoudre, 
on  ne  dévia  pas  uégligér  de  re¬ 
courir  il  l’emploi  de  ces  deux  auti- 
doti’S,  car  s’ils  n'arrétnnt  pas  l’emT 
poisonfiomeiit  d’une  manière  défi¬ 
nitive,  ils  permettent  au  moins  de 
gagner  un  temps  précieux; 

3“  Les  vomitifs,  et  en  parlionlior 
l’ipéca  et  le  tartre  stibié,  devront 
être  udmiiiistrés  également  aussi 
bien  après  l’emploi  du  café,  du 
tanuin  et  de  l’iode  qu’avant  l’usage 
de  ces  derniers.  MalliQurousemont, 
ainsi  que  la  chose  a  été  souvent 
constatée  'Gallard),  et  comme  nous 


l’avons  vil  également  chez  notre 
malade,  ils  sont  assez  fréquemment 
inefllcapes  ; 

'  4“  Lorsque,  malgré  l'emploi  do 
ces  moyens,  les  accidents  se  dé¬ 
clareront,  on  trouvera  dans  le  chlo- 
ral  un  antagoniste  puissant  de  la 
strychnine  ; 

5“  Les  injections  sous-cutanées 
au  tiers  pourront  ;  être  employées 
sans  inconvénient,  en  même  temps 
que  l’administration  par  la  bouche; 

ti»  Elles  sont  d’un  grand  secours 
])endant  la  période  do  tonicité  :  le 
fait  actuel  montre,  en  outre,  qu'on 
peut  toujours  y  avoir  recours,  «avant 
de  s’adresser  îi  la  ressource  extrême 
des  injections  intraveineuses  ; 

7“  La  quantité  de  chloral  sca 
proportionnée  fi  l’intensité  des  ac- 
cidonls.  Dans  les  empoisonnements 
graves,  il  sera  quelquefois  néces¬ 
saire  de  donner  ce  médicament  îi 
doses  massives,  et  d’une  façon  pro¬ 
longée  ; 

8“  Le  chloral,  malgré  les  dilVé- 
rentes  modifications  que  son  usage 
peut  imprimer  aux  accès,  n’em¬ 
pêche  pas  que  l’action  de  la  stry¬ 
chnine  rosie  reconnaissable  quand 
cette  dernière  a  été  absorbée  è. 
dose  éininemmcnt  toxique  ; 

9“  El,  comme  dernière  conclu¬ 
sion,  j’ajouterai  que,  lorsque  la 
mort  n’est  pas  foudroyante,  la 
grande  quantité  du  toxique  ingéré 
et  la  longue  durée  des  accidents  ne 
doivent  pas  faire  perdre  courage 
au  praticien  et  lui  faire  désespérer 
de  la  guérison.  [Journ.  des  sc.  méd. 
de  Lille,  20  février  1883.) 


Iles  |ii'0|iriétcs  llidrapcutl- 
qiics  lie  l’Iij'oiicianiinc. —  Les 

conclusions  de  ce  mémoire  du  doc¬ 
teur  Browne  sont  les  suivantes  : 
1“  l’hyosciamine,  administrée  par  la 
bouche,  a  une  action  incertaine  et 
même,  îi  des  doses  élevées,  présente 
des  dangers;  2»  la  méthode  hypo¬ 
dermique  est  donc  préférable,  parce 
qu’on  peut  manier  plus  facilement  ce 
médicament  et  eu  proportionner  plus 
exactement  les  doses  è  l’idiosyncra¬ 
sie  du  malade  ;  3“  cet  alcaloïde  peut 
modérer  les  phénomènes  d’excita¬ 
tion  cérébrale,  sans  produire  le  som¬ 
meil,  comme  la  morphine  ou  le 
chloral.  11  a  donné  des  résultats  fa¬ 
vorables,  è  doses  peu  élevées,  dans 
le  délire  de  la  paralysie  générale. 
Néanmoins,  l’effet  produit  n'est  pas 
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curatif  et  consiste  seulement  dans 
l’apaisement  des  accÈs  pendant  quel¬ 
que  temps.  Il  eu  est  ainsi  dans  la 
manie  aiguC-,  D’ailleurs  on  n’obtient 
pas  le  mâme  résultat  dans  l’adminis¬ 
tration  de  ia  teinture  de  jusquiame  il 
hautes  doses,  et  i’elfet  consistait 
ators  seulement  dans  la  dilatation 
des  pupilles.  [Uritish  medical  Jour¬ 
nal,  novembre  1882  et  Gaz.  hebd. 
de  méd.  et  ebir.,  1  mai  1883,  p.  308., 


Traitement  de  la  blennor- 
rlico  par  i’eaii  cliaiide.  —  Le 

docteur  G.  Picard,  de  Sopeka  (Kan¬ 
sas),  a  employé  l’eau  chaude,  par  le 
procédé  suivant,  dans  le  traitement 
de  la  hiennorrhéc  ;  une  sonde  en 
caoutchouc  est  introduite  dans  l’n- 


r&tlire,  de  façon  îi  obturer  l’orifice 
vésical  avec  renflement  terminal  et 
à  mettre  l’orifice  de  l’extrémité  libre 
de  l’instrument  en  rapport  avec  un 
vase  plus  élevé  contenant  de  l’eau 
chaude.  Le  liquide  s’échappe  par 
l’orifine  latéral  de  la  sonde  qui  est 
placé  dans  l’urèthre. 

ün  commence  l’irrigation  avec  de 
l’eau  à  la  température  de  20  degrés 
Fahrenheit,  et  on  l’élève  graduelle¬ 
ment  jnsqu’.M  00  et  120  degrés.  Cette 
opération  doit  être  continuée  durant 

binée  avec  les  médications  classi¬ 
ques;  elle  a  donné  îi  l’auteur  de  très 
heureu.'C  résultats.  {Med.  and  siirg. 
Hep.,  14  janvier  1882,  et  Paris  méd., 
1883,  p.  214.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Purgatifs.  De  l’action  des  cathartiques  salins  (Malthew  May,  Joum' 
of  anat.  and  physiot.,  juillet  1883,  p.  403). 

Vératrine.  Recherches  sur  l’action  physiologique  et  l’action  toxique  de 
la  vératrine  et  des  alcaloïdes  qui  l’accompagnent  {J.  Urpar,  Montpellier 
médical,  septembre  1883,  p.  173). 

Transfusion.  De  l’injection  du  lait  et  de  celle  d’une  solution  do  chlorure 
do  sodium,  dans  les  veines,  comme  traitement  de  l’anémie  aiguë.  —  L’in¬ 
jection  chlorurée  constitue  un  succédané  puissant  do  l’injection  lactée. 
On  emploie  ia  soiution  aqueusee  à  6  pour  1000,  è  la  température  de 
37  degrés  centigrades  (Vigezzi,  Ann.  miiv.  di  mer/.,  août  1883,  p.  143). 

Fessie,  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la  vessie  et  d’autres 
affections  obscures  de  celte  cavité  (Walter  Wilehead,  the  Lancet,  octo¬ 
bre  1883). 


VARIETES 


Faculté  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Pajot  est  nommé  professeur 
de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de  M.  Depaul. 

Prix  et  récompenses.  —  M.  le  docteur  Bécourt,  do  Lille-Pives,  vient 
d’obtenir  le  premier  prix  au  concours  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers; 
de  plus,  il  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  l’ordre  du  Nicham. 

Nécroloqie.  —  M.  le  docteur  Leca,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  et  i’uq  des  médecins  les  plus  distingués  de  celte  ville, 
vient  de  mourir. 


L'administrateur-géranl,  O,  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  lïlÊDICALé^  ' 

Considérations  générales 
sur  la  thérapeutique  des  maladies  infantiles; 

Par  le  docteur  A.  Desgeoizilles,  médecin  de  riiôpital  des  Enfants  (I). 


Observations  générales.  —  L’examen  des  enfants  est  entouré 
de  difficultés  de  toute  nature  ;  mais  il  n’y  a  pas  moins  d’obsta¬ 
cles  à  surmonter  lorsqu’il  s’agit  d’opposer  à  leurs  affections  un 
traitement  rationnel.  Les  petits  malades,  presque  toujours  in¬ 
dociles,  sont  le  plus  souvent  eneouragés  par  la  faiblesse  inin¬ 
telligente  de  leurs  parents  à  ne  pas  tenir  compte  des  prescriptions 
du  médecin.  Il  faut  que  le  praticien  sache  souvent  se  borner  à  la 
médecine  expectante,  que  d’autre  part  il  change,  suivant  les  cir¬ 
constances,  le  goût  et  Informe  des  substances  médicamenteuses 
dont  il  faut  faire  usage,  qu’entin,  dans  certains  cas,  il  ne  s’obstine 
pas  à  agir  contrairement  à  la  volonté  bien  arrêtée  du  jeune  sujet; 
car  il  pourrait,  par  son  obstination,  donner  lieu  à  des  perturba¬ 
tions  névropathiques  et  aggraver  la  situation  au  lieu  do  l’atténuer. 
L’obscurité  du  diagnostic  est  une  autre  difficulté  ;  et  le  début  de 
la  plupart  des  états  pathologiques  de  l’enfance  laissant  cette 
question  fort  indécise,  il  est  prudent  de  renoncer  à  une  théra¬ 
peutique  active.  C’est  pendant  le  premier  âge,  surtout,  que  les 
notions  sur  la  nature  du  mal  restent  vagues  et  que,  d’un  autre 
côté,  la  tolérance  vis-à-vis  des  médicaments  est  faible.  Plus 
l’enfant  est  rapproché  de  sa  naissance  et  plus  l’expectation  est 
indiquée  ;  il  suffit  d’ailleurs  de  recourir  à  des  moyens  palliatifs 
dans  nn  grand  nombre  de  cas  où  il  n’y  a  à  combattre  que  des 
dérangeménts  passagers,  se  rattachant  à  l’évolution  organique  et 
qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  maladies. 
S’il  s’agit  d’une  fièvre  éruptive,  il  est  illogique  d’intervenir  au 
début  à  l’aide  d’une  médication  qui  souvent  troublera  l’évolution 
naturelle  des  symptômes.  D’un  autre  côté,  la  plupart  des  états 
pathologiques  à  marche  aiguë  tendent,  chez  l’enfant,  à  se  termi¬ 
ner  par  la  guérison,  et  n’exigent  qu’un  bon  régime  et  quelques 
soins  extrêmement  simples  qui  ne  pourront  que  seconder  l’action 


(1)  Extrait  du  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  l  vol. 
\n-18  de  1060  pages.  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

ÏOME  CV.  lO»  LIV, 
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de  la  force  vitale.  Toutefois,  il  est  indispensable  de  surveiller  le 
malade  avec  la  plus  grande  attention,  car  les  maladies  mar¬ 
chent  avec  rapidité  dans  le  jeune  âge  et  sont  fécondes  en  sur¬ 
prises.  11, faut  pouvoir  agir  sans  retard,  quand  l’expectation  paraît 
devenir  insuffisante.  Les  indications  sont  alors  très  urgentes  et 
demandent  à  être  remplies  de  suite  et  sans  indécision. 

En  cherchant  à  combattre  la  maladie,  le  médecin  devra  tou¬ 
jours  tenir  compte  de  l’état  général  non  moins  que  de  l’état 
local,  et  saura  varier  ses  déterminations  d’après  la  période  à 
laquelle  il  assiste  et  d’après  les  circonstances  étiologiques;  il 
devra  se  rappeler  que,  dans  les  premières  années  de  l’existence, 
la  diète  est  difiicilcment  supportée,  que  la  privation  de  toute  nour¬ 
riture  amène  une  débilitation  rapide.  Chez  le  nourrisson,  le  lait 
est  d’habitude  un  alimentsuffisant,  en  même  temps  qu’une  excel¬ 
lente  tisane,  et  cependant  il  est  quelquefois  bon  de  no  pas  suppri¬ 
mer  complètement,  même  chez  l’enfant  à  la  mamelle,  les  boissons 
faciles  à,  digérer.  A  toutes  les  phases  de  l’enfance  il  est  sage 
d’autoriser  l’usage  du  bouillon,  du  lait  coupé,  quelle  que  soit 
l’affection  observée  et  la  constitution  du  malade,  et  tant  que 
Tétatde  l’estomac  et  de  l’intestin  ne  s’y  opposent  pas.  Pendant 
la  convalescence,  il  faut  très  promptement  avoir  recours  à  une 
alimentation  plus  substantielle. 

Médicaments  administrés  par  le  tube  digestif.  —  Les  sub¬ 
stances  employées  dans  un  but  thérapeutique  peuvent  être  intro¬ 
duites  dans  le  canal  intestinal  par  la  bouche  ou  par  l’anus.  Elles 
peuvent  aussi  pénétrer  dans  l’économie  par  la  peau  ouïes  piqûres 
hypodermiques.  D’autres  sont  appliquées  sur  les  parties  des 
muqueuses  que  l’oeil  peut  découvrir,  afin  de  produire  un  effet 
purement  local.  C’est  par  l’introduction  du  médicament  dans  la 
cavité  buccale  qu’on  cherche  à  agir  le  plus  souvent  :  mais  irc- 
quemment  le  jeune  sujet  se  refuse  à  accepter  ce  qu’on  lui  offre, 
soit  par  caprice,  soit  par  aversion  pour  l’odeur  ou  la  saveur  du 
médicament.  Aussi  faut-il,  dans  bien  des  occasions,  le  faire 
pénétrer  de  force  dans  l’oesophage,  en  obtenant  Técartement 
des  dents  à  l’aide  des  moyens  qu’on  emploie  pour  explorer  la 
gorge,  et  en  se  servant  d’une  cuiller  à  dessert  ou  à  the  qui, 
par  ses  petites  dimensions,  est  plus  facile  à  manier,  et  a 
cependant  une  surface  assez  grande  pour  déprimer  suffisamment 
la  base  de  la  langue  ;  cette  cuiller  est  quelquefois  munie  d’un 
couvercle  qui  a  pour  but  de  protéger  son  contenu  et  de  masquer 
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«pn  goût,  il  faut  avoir  soin  d’enfoncer  rinstruinent  jusqu'au  voi¬ 
sinage  de  l’isthme  du  gosier  et  de  ne  le  retirer  que.  lorsque  la 
déglutition  est  opérée.  Le  médicament,  quelle  que  soit  sa  forme, 
doit  avoir  un  très  petit  volume,  si  l’on  veut  surmonter  les  dif¬ 
ficultés  que  son  Ingestion  présente.  Les  sirops  sont  assez  aisé¬ 
ment  acceptés,  à  cause  de  leur  saveur  sucrée  :  les  potions,  les 
loüclis,  les  juleps  doivent  contenir  une  quantité  d’excipient 
variant  suivant  la  nature  du  médicament  qui  leur  est  annexé. 
Cotte  quantité  ne  dépassera  pas  120  grammes  pour  les  malades 
les  plus  âgés  et  40  à  60  pour  les  plus  petits:  on  aura  soin 
d’y  joindre  un  correctif  toutes  les  fois  que  la  substance  active 
aura  un  goût  ou  une  odeur  désagréables.  Les  électuaircs  et  les 
conserves  no  sont  pas  très  difficiles  à  administrer  dans  la 
médecine  infantile,  parce  qu’on  peut  les  faire  passer  pour  des 
confitures.  C’est  aussi  dans  des  confitures  qu’on  cbcrchera  à 
dissimuler  les  pilules,  qui  doivent  être  très  petites.  Beaucoup  de 
préparations  sont  prises  assez  volontiers  sous  la  forme  de  tablettes 
de  chocolat,  de  dragées,  de  pastilles,  de  gelées,  quelquefois  même 
de  pain.  Les  poudres  doivent  être  proscrites  à  de  très  faibles 
doses  et  peuvent  être  môléos  à  do  la  tisane,  à  du  sirop  ou  de  l’eau 
gommée.  Leur  pesanteur  spécifique  les  entraîne  fréquemment 
au  fond  du  vase,  et  si  l’on  a  soin  préalablement  d’opérer  le 
mélange  exact  en  agitant  le  liquide,  le  petit  malade  refusera 
d’avaler  le  dépôt  et  n’acceptera  que  la  partie  limpide.  Pour  la 
forme  pulvérulente,  il  est  donc  préférable  de  se  servir  de  miel  ou 
de  confiture  comme  excipient. 

Lavements.  Gargarismes.  —  Lorsque  l’enfant  oppose  une 
résistance  invincible  à  l’usage  de  certains  médicaments,  il  est 
possible  de  les  faire  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  en 
les  introduisant  par  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  digestive. 
L’absorption  est  facile  dans  le  gros  intestin,  aussi  faut-il  être  pru¬ 
dent,  relativement  à  la  dose  que  l’on  prescrit,  et  qui  devra  sou- 
vent  être  plus  petite  que  si  l’on  agissait  par  l’estomac.  Certains 
lavements  ont  une  action  topique  sur  la  dernière  partie  de  l’in¬ 
testin,  d’autres  ont  pour  butde  déterminer  des  évacuations  alvines 
en  provoquant  Faction  péristaltique.  En  tous  cas,  le  liquide  doit 
être  tiède,  mais  sa  quantité  variera,  non  seulement  suivant  l’âge 
du  sujet,  mais  aussi  suivant  l’indication  à  laquelle  on  se  propose 
do  satisfaire.  Si  le  remède  est  destiné  â  être  absorbé,  60  à 
:80  grammes  suffisent  pour  les  enfants  plus  petits  et  120  pour 


les  plus  âgés;  s’il  s’agit  de  provoquer  des  selles,  la  quantité  de 
liquide  devra  être  de  éO  à  80  gratnmes  avant  deux  ans,  de  lOOà 
120  enti'e  deux  et  cinq  ans,  de  200  à  250  au-dessus  de  clncj  ans. 
Il  est  souvent  nécessaire,  lorsqu’on  veut  obtenir  l’absorptiori  d’un 
mét^icament,  de  donner,  avant  le  lavement  qui  contient  la  sub¬ 
stance  active,  un  auti’o  lavenjent  légèrement  laxatif  ou  seulement 
émollient  qui  détergela  surface  de  la  muqueuse  et  vide  rintèstîn. 

Les  gargarismes  sont  assez  rarement  prescrits  dans  la  médè-i- 
cine  infantile i  ils  seraient  souvent  fqrt  , utiles;  mais  ils  ne  peu¬ 
vent  être  conseillés  que  pour  des  enfants  âgés  au  moins  de  sept 
ou  huit  ans.  Chez  les  plus  jeunes,  le  mpyen  est  absolument  inu¬ 
tile,  et  présente  même,  des  inconvénients,  car  le,  malade  ne  com¬ 
prend  pas  ce  qu’on  exige  de  lui  et  avale  le  niédicamcnt  au  lieu  de 
se  borner  à  le  mettre  en  contact  avec  son  arrière-gorge.  Cepen¬ 
dant,  la  fréquence  dçs  angines  de  toute  natürc  pendant  l’éri- 
fance  nécessite  très  souventjune  action  directe  sur  la  portion 
particulièrement  affectée  de  la  muqueuse  pharyngée.  Aussi  doit- 
on  chercher  à  remplacer. le  gargarisme  par  d’autres  topiques, 
tels  que  les  irrigations,  lés  injections,  si  la  substance  activé  est 
portée,  sous  la  foyme  liquide,  sur  les  parties  malades,  et  insuf¬ 
flations,  si  c’est  dé  la!  forme  pulyérulchté  que  l’on  fait  usage.  Oh  a 
souyent  recours  aussi  aux  atlouchements  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  ou  avec  un  pinceau'  ou  une  éponge  que  l’on 
trempé  dans  des  solutions  astringentes  bd'  caustiques  plus  ou 
moins  cohcérilréés,  ■  '■  '  ^  •  ' 

Médicaments  absorbés  par  la  peau.  —  C’est  en  lotions,  eh  Jihi- 
ments  b'u  én  pommades  que  les  substances  qü’bn  cheéché  a  intro¬ 
duire  daîi^  l’èconomié  à  travers  lè  tégument  interne  dûiveîit  être 
prescrites.  Avant  rappiication  des  porhmades  ou  des  liquidés,  il 
îai^t  que  !i|enveloppe  cutanée,  soit  bien  nettoyée.  Les  frictions 
doivciit  êtrç  confinuées  sans  interruption  pendant  pldsiedrè 
minutes  et  répétées  plusieurs  fois  dans  une  môme,  journée;  Oh 
choisit,  pour  les  faire,  les  régions  dans  lesquelles  lé  réseau 
lyniphaltique  est  le  plus  développé,  comme  la  partie  interne  des 
cuisses.  On  a  de  fréquentes  occasions,' dans  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  d’employer  les  bains  de  toute  espèce.  Chez  les  frèS  petits 
enfants,  ils  doivent  être  très  courts  et  ne  pas  durer  plus  de  quel¬ 
ques  minutés.  Même  pour  les  sujets  plus  âgés,  à!  moins  de  cir¬ 
constances  particulières,  il  ne  faut  pas  que  ceux  qiii  contiennent 
tle^  principes  alÇjalins  ou  sulfurenx  défassent  une  demi-ïieuré  ; 
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c’e^t,tr!;s  excejjtiçnncllement  qu’on  maintiendra  le  malade  pen- 
dant  plus  d’une  heure  dcins  l’eau  :  ïâ  températurè  préférée  vàri^ 
de  30  à  33  degrés  centigrades.  On  sq  sert  rarement  des  pedi- 
luves  cliez  les  enfants,  car  ils  se  tiennent  diflicilément  en  repos, 
lorsque  leurs  extrémités  inférieures  sont,  plongées  dans  de  l’ealu 
sinapisée,  dont  la  température  est  élevée.  ,Lés  mlnnuluvès  émol¬ 
lients  ou  irritant  sont  d’une  administration  plus  facile  :  niais  du 
bain  de  pieds  ou  de  inains  on  dévrà  presque  toüjdiifs  préférer 
renveloppeinent  dans  des  linges^  chauds,  fréquemmèht  renou¬ 
velés,  et  qui  amènent  une  transpiration  locale.  Lçs  i'dmentatioris 
et  les  cataplpsmc^  sont  d’un  emploi  très  commode  en  therapéu- 
tf que  infantile.  Dans  le  traitement  des  aCfeclions  cutanées  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  très  cominunès  chez  lés  jeuhes  malades, 
on  ne  SC, servira  pas  dé  farines  dé  graine  dé  lin,  poiir  ç'ohfcc- 
tionner  Ips  cataplasmes,  mais  de  fécule  de  pommes  de  terre  çt 
quelquefois  de  poudre  de  guimauve.; 

L’application  d,e  l’eau  frpide  estjindiquéé  dans  un  certain  ndm- 
hre  d’affections  grayqs'de  l’enfance,  Il  faut  être  très  p-éservé  et 
très  prudent  dans  l’emploi  de  ce  mpyen  qui  peut-dtré  utilisé  en 
baips,  en  douches,, en  lotions  et  en  affusion.^  t^eaii  est  piirc  pt 
mélangée,  soit  de  vinaigre,  soit  d’un  autre  liquide  aromatique. 
Dans  un  certain  npnabre  de  cas,,  la  réfrigération  est  prpdiiite  au 
moyen  de. Hqgcs,  mouillés,  dans  lesquels  oiij  enveloppé  certaines 
parties  du  corps,  ou  quelquefois  le  corps  tout  entier.  On  se  sert 
ap^si  de  glace  cassée , en  petits  morceaux  qu’on  introduit ,  dans 
upc  yessie  qui,' s’adapte  directement  à  la  région  sur  laquelle  on 
veut  agir.  On  a  quelquefois  Jajt  usage  d’éther  sulfurique  qu’oii 
laisse  tomber  goutte, à  goutte  sur  certains  points  de  la  peau  ou 
des  ipédanges  réfrjgçrants  tels  qu’une  solution,  dans  du  vinaigrj;, 
de  pel  de  cuisine,  de  nilralp  de  potasse  ou  de  chloi’hydrptc 
d’Ammpniaque.  Quel  qüc  soit  le  moyen  employé,  l’intensité  de 
son  qction  devra  être  réglée  d’après  i,c  but  qu’on  se  proposera 
d’atteindre.  On  agira  tout  autrement  s’il  est  npcessaire'd’ameher 
unp  stimulatipn  énergique  et  de  s’adresser  à  la  contractilitc 
musculaire.  ,  ,  ^  ^ 

Képratoém, -T- puelqpcs  médecins  se  servent,  fréquemment 
des  vésicatoires  chez  les  enfants.  Archambault  a  fait  remarquer 
a.yec  quelle  légèreté  on  lés  appliquait  en  mainte  circohstahcé’et 
on  np  saurait  trop  recommander  de  suivre  les  règles  dé  cqn- 
duïlc  qu’il  a  très  sagement  tracées  sur  ce  cbapitre  dans'uû  ré- 


cent  travail.  Toutefois  il  serait  exagéré  de  les  interdire  absolu¬ 
ment  et  d’affirmer  qu’ils  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité.  Il 
vaut  mieux  ne  pas  recourir  à  leur  emploi  lorsque  l’enfant  est 
émacié  et  notablement  [aflaibli  par  une  longue  majadie.  Il  faut 
éviter,  autant  que  possible, fde  placer  les  empbitres  vésicants  sur 
des  régions  habituellement  soumises  à  des  pressions  et  qui  faci¬ 
lement  s’enflamment  et  s’ulcèrent.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la 
délicatesse  toute  spéciale  de  la  peau  danslc  jeune  ége  et  no  jamais 
laisser  la  préparation] on  place  pendant  plus  do  trois  à  cinq 
heures,  et  dans  le  courant  de  la  première  année  pendant  plus 
d’une  heure  et  demie.  En  outre,  il  est  indispensable  de  donner 
de  petites  dimensions  au  vésicatoire  et  de  le  recouvrir  d’un  pa¬ 
pier  huilé  et  non  gommé.  Si,  en  observant  cos  mesures  de  pru¬ 
dence,  on  n’obtient  pas  un  soulèvement  suffisamment  étendu  de 
l’épiderme,  on  arrivera  toujours  à  ce,  résultat  eu  remplaçant 
l’cmplâtrc  qu’on  vient  do  retirer  par  un  cataplasme  de  fécule,  qui, 
au  bout  d’une  ou  doux  heures,  aura  donné  lieu  à  la  formation 
d’une  ampoule.  Si  on  .agit  autrement,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  cantharidine  détruire  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de 
l’épaisseur  do  la  petiu,  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle,  elle 
pénètre  jusqu’à  la  face  profonde  du  derme,  qui  no  présente  pas 
ici  la  môme  résistance  que  chez  l’adulte.  Les  plaies  produites  par 
une  application  prolongée  sont  longues  à  cicatriser,  même  en 
l’absence  de  toute  influence  constitutionnelle  ou  épidémique.  On 
doit  tenir  compte  aussi  de  la  fréquence  des  affections  cutanées 
chez  les  petits  malades  et  do  la  facilité  avec  laquelle  une  pré¬ 
paration  cantharidicnne  peut  donner  lieu  k  ra])parition  ou  au 
retour  d’une  éruption  d’eczéma,  d’impétigo  ou  de  furoncles.  L’ap¬ 
parition  d’un  vésicatoire  est  absolument  contre-ind  quée  dans  le 
cours  d’une  affection  diphthéri  tique.  De  nombreux  exemples 
établissent  que  les  fausses  membranes  se  développent  très  fré¬ 
quemment  sur  les  surfaces  cutanées  qui  ont  perdu  leur  épiderme. 
La  probabilité  de  cette  production,  qui  ne  fait  qu’aggraver  une 
situation  déjà  très  fâcheuse,  doit  être  présente  à  l’esprit  do  tous 
les  praticiens  et  leur  interdire  l’emploi  de  la  méthode  vésicanto 
d,ans  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse.  Quel¬ 
ques-uns  croient  pouvoir  y  recourir  lorsqu’il  s’agit  d’une  laryn¬ 
gite  striduleusc  ;  mais  si  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  région 
antérieure  du  cou  pput  en  pareille  circonstance  rendre  quelques 
services,  ces  avantages  sont  assez  problématiques  pour  qu’il 
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vaille  mieux,  même  dans  des  cas  de  celle' nature,  s'abstenir  de 
la  médication’révulsive.  Graves  a  insisté  avec  raison  sur  l’agita¬ 
tion  nocturne  qui  se  rattache  à  l’irritation  cutanée  produite  par 
l’application  des  emplâtres  vésicants.  Beaucoup  d’enfants,  com¬ 
plètement  privés  de  sommeil  par  suite  de  la  cuisson  violente 
qu’ils  éprouvent  au  niveau  de  la  région  affectée,  sont  atteints 
d’un  mouvement  fébrilejaccompagné  de  phénomènes  d’excitation 
nerveuse  qui  peuvent  faire  croire  à  une  maladie  cérébrale.  Aussi 
faut-il  apporter  une  grande’atlention  à  la  manière  dont  le  pan¬ 
sement  du  vésicatoire  est'fait.  Sur  ce  point  les  soins  les  plus  mi¬ 
nutieux  sont  indispensables.  ^ 

L’emplâtre  lui-méme  doit  être  maintenu  chez  un  enfant  plus 
solidement  que  chez,  un  adulte,  car  en  raison  de  la  mobilité 
excessive  du  malade,  il  se  déplacera  s’il  n’a  pas  été  préalablement 
fixé  avec  beaucoup  de  précautions.  Dès  que  le  vésicatoire  est 
levé,  si  la  cloche  semble  insuffisante,  on  applique  un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait  ou  de  fécule.  Ce  cataplasme  doit  être 
très  peu  chaud  et  enduit  de  cold-cream  ou  de  beurre  frais.  On 
substitue  au  cataplasme  un’papier' brouillard  recouvert  de  gly¬ 
cérine,  de  glycérolé  d’amidon  ou  de  vaseline,  plutôt  que  de  cérat, 
qui  souvent  devient  rance  ;  dans  d’autres  cas,  on  a  recours,  dès 
le  premier  jour,  au  pansement  à  la  ouate  ;  mais  il  est  essentiel 
de  conserver  la  pellicule  épidermique,  car  c’est  sa  destruction 
qui  est  le  point  do  départ  des  souffrances  et  des  complications 
ocalcs  ultérieures.  On  voit  fréquemment  la  surface  du  vésicatoire 
se  recouvrir  de  matière  pultacée  ou  pseudo-membraneuse  qu’en¬ 
vironne  une  zone  rougeâtre  plus  ou  moins  large.  Dans  d’autres 
cas,  il  y  a  une  véritable  perte  de  substance  granuleuse  à  sa  sur¬ 
face,  et  qui  tantôt  correspond  exactement  à  l’étendue  de  peau  sur 
laquelle  la  préparation  vésicantc  a  été  adaptée,  tantôt  dopasse 
ses  limites  ou  a’en  comprend  qu’une  partie,  quelquefois  enfin 
n’existe  que  par  points  isolés.  La  première  indication  à  remplir 
en  pareille  circonstance  est  de  recouvrir  la  partie  malade  de  ca¬ 
taplasmes  de  fécule  recouverts  d’un  onguent  opiacé  ;  lorsque  la 
rougeur  qui  existait  de  prime  abord  au  pourtour  de  la  plaie  a 
disparu,  la  solution  do  continuité  peut  être  pansée,  tantôt  avec 
un  mélange  d'axonge,  d’huile  d’amandes  douces  et  d’eau  de 
chaux,  tantôt  avec  de  la  poudre  ou  de  la  décoction  de  quinquina, 
avec  une  solution  de  chlorure  de  soude  ou  d'acide  phénique, 
tantôt  avec  le  nitrate  d’argent  solide  ou  liquide,  tantôt  enfin  avec 
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une  pommade  mercurielle.  Archambault  recommande  aussi  un 
moyen  Jiréconisé  par  fBastien  et  qui  consiste  à  saupoudrer  la 
partie  malade  avec  du  plâtre  à  mouleur,  en  ayant  soin  de  renou¬ 
veler  l’application  toutes  les  heures. 

Injections  hypodeioniques.  —  Les  piqûres  et  les  injections 
sous-cütairées  ont  pu  être  pratiquées  sans  inconvénient,  mémo 
chez  les  très  petits  enfants.  Le  procédé  opératoire  est  le  môme 
chez  les  jeunes  malades  que  chez  les  adultes,  et  ils  supportent 
pour  la  plupart,  sans  frayeur  et  sans  cri,  la  pénétration  de 
la  canule  de  l’instrument  sous  l’épiderme.  Des  expériences  ont 
ôté  faites  dans  l’anasarque  scarlatineuse,  grâce  à  ce  procédé, 
et  à  l’aide  des  sels  de  pilocarpine.  On,  a  eu  recours  à  cette 
môme  substance  récemment  et  par  laTnôme  méthode  dans 
les  affections  diphthéritiques  ;  quelques  cas  heureux  avaient 
permis  d’augurer  favorablement  de  ce  traitement,  qu’ Archam¬ 
bault  vient  d’expérimenter  à  l’hôpital  des  Enfants  avec  des  ré¬ 
sultats  qui  ne  lui  permettent  pas  de  croire  à  son  efficacité.  Quelle 
que  soit  l’indication  qu’on  cherche  à  remplir  dans  l’emploi  des 
injections  sous-cutanées,  il  faut  toujours  agir  prudemment  dans 
l’enfance  et  n’user  que  de  petites  doses. 

Émissions  sanguines.  —  Lorsqu’il  est  indispensable  de  se 
servir  de  ce  moyen  d’action  vis-à-vis  du  jeune  âge,  on  doit  pres¬ 
que  toujours  se  contenter  d’une  saignée  locale.  Si  l’on  se  décide 
à  une  application  :  de  ,  sangsues,  une  , surveillance  ;  attentive,  e^t 
nécessaire,  parce  qu’elle  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une 
hémorrhagie  abondante  et  d’une  anémie  sérieuse.  Lorsque  cet 


accident  a  lieu,  on  doit  chercher  à  y  remédier  de  suite  à  l’aide 
d’un  bandage  compressif,  soit  en  recouvrant  la  piqûre  d’une 
poudre  sèche,  telle  que  celle  d’alun,  de  colophane,  d’amidon,  de 
gomme  arabique,  soit  en  cautérisant  la  petite  plaie.  On  à  vu 
survenir  en  pareille  circonstance  des  ulcérations,  des  inflam¬ 
mations  de  la  peau,  des  furoricles,  quelquefois  aussi  des  dou¬ 
leurs  très  vives  et  môme  des  convulsions.  Chez  des  enfants  d’un 
certain  âge,  la  vue  et  le  contact  de  l’annélide  peuvent  causer  un 
véritable  effroi  :  aussi  conseillerai-je,'',  à  l’exemple  de  Rillict  et 
Barthez  et  de  beaucoup  d’autres  praticiens,  de  préférer  les  Ven¬ 
touses  scarifiées  aux  sangsues,  surtout  avec  les  instruments  per¬ 
fectionnés  que  l’on  possède  aujourd’hui.  Quant  à  la  phléboto- 
miié,  elle  est  souvent  difficile,  et  son  utilité  est  ordinairement 
très  contestable.  La  phlébotomie  est  à  peu  près  impraticable 


—  441  — 


chez  les  sujets  qui  u’ont  pas  encore  trois  ans.  En  pareil  cas,  il 
vaut  mieux  pratiquer  la  saignée  de  la  saphène;  en  introduisant 
d’abord  le  pied  dans  un  bain  chaud.  On  a  conseillé  aussi  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire. 

Doses  proportionnées  aux  âges.  —  Certaines  substances  mé¬ 
dicales  doivent  être  maniées  avec  beaucoup  de  circonspection 
chez  les  petits  enfants.  On  a  vu  le  laudanum  à  la  dose  d’une 
goutte  donner  lieu,  chez  un  nouveau-né,  à  des  accidents  très 
sérieux.  Quelques  enfants  ont  été  intoxiqués  par  de  très  faibles 
quantités  d’atropine.  D’autre  part,  quelques  médicaments,  tels 
que  les  mcrcuriaux,  sont  remarquablement  tolérés  dans  l’en¬ 
fance.  Plus  le  malade  es|  jeune,  et  plus  les  doses  doivent  être 
restreintes  :  jusqu’à  un  H  la  quantité  prescrite  doit  représenter 
le  douzième  ou  le  quinzième  de  ce  qu’on  donnerait  à  un  adulte  ; 
elle  sera  d’un  huitième  d’un^  deux  ans,  d’un  cinquième  de 
deux  à  trois  ans,  d’un  quart  dirtrois  à  quatre  ans,  d’un  tiers  de 
quatre  à  sept  ans,  et  de  moitié  de  sept  à  quinze  ans.  Ces  pré¬ 
ceptes,  formulés  par  Picot  et  d’Espine,  d’après  Gaubius,  sont 
très  rationnels,  et  il  sera  sage  de  s’y  conformer  en  toute  circon¬ 
stance. 


Rochcrolios  sur  la  suralimentation 
envisagée 

surtout  dans  ic  traitement  de  ia  phthisie  puimonaire  (1)  ; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wins. 

Par  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  cherché  à  prouver  que  la 
suralimentation  est  la  méthode  tonique  par  excellence.  Avec  des 
précautions  hygiéniques  suffisantes,  la  médication  tonique  ordi¬ 
naire  donne  des  succès  pour  la  phthisie  des  gens  riches,  et  on  n’a 
plus  à  démontrer  aujourd’hui  la  possibilité  de  guérison  de  tu¬ 
bercules,  voire  do  guérison  de  cavernes.  Les  lésions  préexistantes 
persistent  et  se  révèlent  par  des  signes  physiques;  qu’importe,  si 
le  malade  n’en  est  pas  incommodé  ?  Tous  nos  phthisiques  en 
étaient  là  tant  qu’ils  sont  restés  au  repos.  Mais  si  deux  d’entre 
eux  ont  pu  supporter  facilement  la  reprise  du  travail,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  deux  autres;  on  ne  doit  pas  néanmoins  conclure 


(1)  , Suite. Voir  le  précédent  numéro. 
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que  le  repos  est  l’agent  principal  de  l’amélioration;  les  résultats 
^cu  brillants  obtenus  dans  les  hôpitaux  par  la  thérapeutique 
ordinaire  démontrent  qu’il  n’en  est  rien.  Mais  un  phthisique, 
devenu  un  simple  tuberculeux,  reste  exposé  aux  rechutes.  G’cst 
qu’on  ne  peut  pas  espérer  taire  d’un  tuberculeux  un  individu  à 
l’abri  d’une  poussée  ultérieure;  on  peut  seulement  enrayer  la 
poussée  présente,  permettre  aux  lésions  de  se  cicatriser.  G’est 
ensuite  au  malade  à  se  surveiller  attentivement,  à  être  en  garde 
contre  le  premier  symptôme,  comme  l’a  été  Garjat.  Gc  sujet, 
quoique  moins  résistant  qu’un  autre,  sera  cependant  un  phthi¬ 
sique  guéri.  Or,  cette  cicatrisation  possible  des  lésions  actuelles, 
même  caverneuses,  n’est  pas  uncsimplevue  de  l’esprit. L’absence 
d’expectoration  montre  déjà  que  le  processus  ulcératif  est  arrêté  ; 
les  phénomènes  d’auscultation  prouvent  que  les  cavernes  dimi¬ 
nuent  (obs.  III  et  IV).  L’observation  suivante  nous  a  permis  de 
constater  directement  que  la  cicatrisation  se  fait.  Le  malade  qui 
en  est  le  sujet  a  déjà  été  signalé  spécialement  par  M.  Debove  (I). 
Il  était  à  la  période  ultime  quand  le  traitement  fut  commencé, 
et  cependant  son  rétablissement  fut  rapide  ;  dans  une  sortie,  il 
fit  un  excès  de  coït  et  revint  avec  une  rétention  d’urine  pour  la¬ 
quelle  il  fut  sondé.  Peu  de  temps  après,  il  mourait  avec  des 
symptômes  d’infection  purulente,  et  l’autopsie  (suppuration  de  la 
bourse  séreuse  sous-deltoïdienne droite,  abcès  du  soléaire  droit, 
abcès  sous-uréthral)  venait  confirmer  le  diagnostic.  Les  deux 
■poumons  étaient  atteints  à  la  base  de  broncho-pneumonie 
simple.  Quant  aux  cavernes  du  poumon  gauche,  elles  étaient  ab¬ 
solument  sèches,  et  le  microscope  a  fait  voir  que  leur  paroi  était 
constituée  de  tissu  embryonnaire.  La  cicatrisation  était  donc 
manifestement  en  train  de  se  faire. 

Obs.  XXIII.  —  Katté,  quarante  ans,  infirmier,  entré  en  janvier  1882, 
salle  Laennec,  n»  13. 

Antécédents  héréditaires  nuis.  Excès  alcooliques  do  1863  à  1806  (était 
h  ce  moment  voyageur  do  commerce). 

En  1866,  bronchite,  pour  laquelle  il  reste  quatre  mois  il  la  Charité  ; 
sort  guéri. 

En  1870,  nouvelle  bronchite. 

En  1877,  plusieurs  hémoptysies.  Mais  l’état  général  reste  bon. 

La  toux  revient  on  septembre  1880;  un  peu  d’aiïaiblissement  en  jan¬ 
vier  1881  ;  entre  à  l’infirmerie  pour  do  nouvelles  hé.moptysies.  Bienlôt, 


(1)  Debove,  Recherches  sur  l'alimentation  artificielle,  etc. 


nmlgré  lo  repos  et  le  traitement  ordinaire  de  la  phthisie,  toux  do  plus  ou 
plus  fréquente;  oxpootoration  abondante;  sueurs,  nocturnes;  péleur; 
amaigrissement. 

En  avril,  nouvelle  hémoptysie  abondante.  A  ce  moment,  craquements 
humides  aux  deux  sommets. 

Affaiblissement  graduel;  sueurs  chaque  nuit;  fièvre  presque  régulière¬ 
ment  tous  les  soirs;  appétit  nul;  vomissements  fréquents.  Lo  malade 
arrive  h  ne  plus  prendre  que  de  la  bière. 

30  décembre.  Malade  maigre,  pMc,  yeux  cornés;  côtes  s.aillanlos;  se 
lève  è  peine,  et  quand  il  se  lève,  reste  la  plupart  du  temps  assis;  dyspnée 
intense,  et  quand  par  liasard  il  descend  dans  la  cour,  il  a  une  peine  ex¬ 
trême  h  remonter.  Voix  normale. 

Lésions  pulmonaires  seulement  aux  deux  sommets. 

Percussion  :  .è  droite,  submatité  en  avant  (sous  la  clavicule)  et  en 
arrière  (fosse  sus-épineuse);  à  gauche,  matité  complète  sous  la  clavicule; 
submatité  dans  la  fosse  susépincuse. 

Auscultation  ;  è  droite  et  en  avant,  respiration  rude,  soufflante,  sacca¬ 
dée,  avec  quelques  craquements;  en  arrière,  craquements  nombreux  et 
riles  muqueux  fins  ;  è.  gauche  et  en  avant,  souffle  caverneux  avec  gar¬ 
gouillement  dans  une  étendue  do  trois  travers  de  doigt,  et  tout  autour, 
respiration  rude,  soufflante  avec  de  nombreux  craquements  ;  en  arrière, 
souffle  caverneux  et  gargouillement,  avec  respiration  rude  tout  autour. 
Uêles  muqueux  disséminés  dans  lo  reste  dos  doux  poumons. 

Toux  fréquente  ;  cracliats  abondants  (un  crachoir),  verdêtres,  nummu- 
lairos.  Sueurs  profuses.  Insomnie. 

Anorexie;  vomissements;  pas  de  diarrhée;  cœur  sain;  testicules  nor¬ 
maux;  miction  facile. 

Presque  chaque  soir,  la  température  s’élève  entre  38  et  39  degrés;  pouls 
de  9,0  h  100;  respiration  do  24  è  30. 

Par  la  chaleur,  è  l’acide  nitrique,  léger  nuage  d’albumine  dans  l’uriile. 

1"  Octobre.  Début  de  l’alimentation.  Poids,  48'‘,B00. 

Lavage  préalable,  1  litre  de  lait. 

Le  soir,  lo  repas  du  matin  n’a  pas  été  vomi,  le  lavage  ne  retire  de  l’es¬ 
tomac  quo  quelques  mucosités.  On  introduit  do  nouveau  1  litre  de  lait. 

Du  1"  au  !i,  même  régime. 

Ni  diarrhée  ni  vomissement;  l’appétit  renaît,  le  malade  se  sent 
mieux. 

6  octobre.  Poids,  iSk, 625. 

En  deux  repas  :  S  litres  do  lait  ;  tapioca,  60  grammes  ;  viande  crue, 
200  grammes. 

Du  6  au  10,  même  régime. 

Le  10,  grande  amélioration.  Toux  beaucoup  diminuée  ;  crachats  moins 
abondants,  sommeil  revenu  ;  sueurs  nocturnes  supprimées.  Les  vomis¬ 
sements  no  se  sont  pas  reproduits  depuis  le  l'"'  octobre.  Sentiment  des 
forces  revenu  ;  se  promène,  sans  aucun  essoufflement,  dans  la  salle  et 
monte  les  deux  étages  de  l’infirmerie  avec  très  peu  do  dyspnée.  Poids, 
49k,100. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  quelques  selles  diarrhéiques.  Ne  se  repro¬ 
duisent  pas  lo  lendemain. 


Du  10  au  18,  «IV  deux  repas  :  lait,  2  litres  j  œufs,  4  ;  viande  crue, 

200' Èratnmes.  ■  '  '  "•'  '  ^ . 

18  octobre.  Poids,  19  kilogrammes.  G  œufs. 

Le  mieux  s'accentue  do  plus  en  plus. 

20  octobre.  8  œufs. 

■  Le  faciÈs  est  beaucoup  meilleur.  Nuit  bonne.  Plus  de  sueurs.  L’accès 
fébrile  du  soir  est  supprimé,  Craobats  diminués  (trois  quarts  do  cra¬ 
choir)  ;  dyspnée  ïl  peu  près  nulle,  même  pour' monter  les  escaliers. 

23  octobre.  10  œufs.  Poids,  49^,370.  ' 

27  octobre.  Poids,  50  kilograihmés. 

29  octobre.  Poids,  50“, 060. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31,  indigestion.  Le  repas  du  soir  est  vomi  j 
doux  selles  diarrhéiques  ;  accès  fébrile  le  soir  avec  sueurs  nooturuos. 

31  octobre.  Poids,  bÔ“,500. 

l'r  novembre.  Tous  les  accidents  ont  cessé.  Poids,  50“, 500. 

5  novembre;  Poids,  50“, 500. 

Même  régime  pendant  tout  le  mois  de  novembre.  , 

Il  novembre  ;  poids,  5l“,550  ;  IG  novembre,  poids,  52  kilogrammes; 
19  novembre,  poids,  52“,500  ;  23  novembre,  poids,  52“,550;  25  novembre, 
poids,  52“,550  ;  27  novembre,  poids,  52“,b00. 

■  Dans  les  premiers  joüïs  de  décembre,  crachats  réduits  k  environ  un 
quart  do  crachoir. 

Aucun  trouble  digestif,  sauf  un  peu  de  diarrhée  le  19  décembre.' Le 
m'énio  jour,  quelques  crachats  sanguinolcnls. 

•l'èr  décembre  :  poids,  53  kilogrammes;  5  décembre,  poids,  b3  kilo¬ 
grammes;  7  décembre,  poids,  53“,250;  9  décembre,  poids,  53“,2b0  ; 
15  décembre,  poids,  53“,800  ;  17  décembre,  53“j800  ;  19  décembre,  jioids, 
b3“,900  ;  22  décembre,  poids, 'b4“,b0'0 'èd' décembre,  poids,' 'b4“',‘80fl'; 
30  décembre,  poids,  5b“,500;  31  décembre,  poids.  5b“,300. 

31  décembre.  Urée,  52.65  (An.  Yvon.) 

1“' janvier.  Le  malade  peut  aujourd’hui  aller  et  venir,  travailler  dans 
la  salle  (ir passe  une  partie  de  sa  journée  è  fabriquer  des  poudres  au 
pilon.)  Sueurs  disparues  ;  appétit  revenu;  crache  h  peiué;  tousse' peu. 
Sii/nei  p%ïiÿU«s.  A  la  percussion,  mémo  état  que  le  30.“'  ‘ 

A  l’auscultation  ;  respiration  toujours  rude,  soufflante,  saccadée  sous 
la  clavicule  droite  ;  craquements  dans  la  fosse  sus-épihcusc  du  mémo  coté, 
mais  plus  de ‘réles  muqueux.  '  '-i  i  ' 

A  gauche,  sbnffle  caverneux  un  avant  et  en  arrière,  mais  plùs  do  gar¬ 
gouillement;  il  reste  seulement  quelques  rares  r&'les  muqueux  de  moyen 
volume.  Le  rfcste  du  poumon  est  sain.  ’  '  . 

On  était  ctohné  de  trouver  les  signes  physiques  d’une  caverne  volu¬ 
mineuse  sur  Un  individu  qui  présentait  l’aspect  de  là  santé,  , 

Le  2  janvier,' permission  de  sortir.  Excès  do  cb'it.  , 

3  janvier,  matin.  'Se  plaint  do  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  ,4o 
difficultés  dans  la  miction,  La  percussion  montre  que  le  globe  vijsjcal 
est  distendu.  Léger  écbulément  -uréthral;  impossibilité  de  passer  ut;e 
sonde  en  gomme,  même  assex  mince.  M.  GilloUo  fixe  ,  è 'demeure  une 
bougie  filiforme'  ;  vives  doüloiirs  ;  uréthrorragic  notable,  fas  d’alimen¬ 
tation  ce  matin  (sulfate  de  quinine,  1  gramme;  grand  iiain). 


Pendant  te  bain,  envie  d’uriner;  en  la  satisfaisanl,  douleur  atroce, 
syncopale;  malade  immédiatement  reporté  au  lit.  Cataplasme  laudanisé 
sur  le  ventre. 

Le  soir,  le  malade  est  mieux;  il  a  uriné  assez  facilement  depuis  le 
bain.  Pas  de  fièvre.  Repas  à  la  soude  :  1  litre  de  lait  et  b  œufs. 

.4  janvier.  Bonne  npit;  sonde  bien  supportée..  Le  régime  habituel  est 
repris.  Poids,  54^,200.  ,  , 

6  janvier.  Bougie  à  demeure  enieyée.  Le  cathétérisme  diiatateur  est 
commencé  ;  passage  facile  du  numéro  8. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reprend  sa  bonne  santé  antérieure. 

Le  7  janvier.  Poids,  54l‘,B00.  • 

Du  7  au  10.  Poids,  54'‘,7(I0.  On  passe  la  bougie  n»  12. 

10  janvier,  t/rde,  40,35. 

11  janvier.  Garde-robes  difficiles.  Digestion  pénible.  Le  repas  du  soir 
est  vomi. 

12  janvier.  Pesanteur  d’estomac.  Lavage  :  l’eau  n'entraîne  pas  d’im¬ 
puretés. 

Le  matin,  un  repas  ;  1  litre  de  lait;  3  œufs;  70  grammes  de  viande 
À  midi,  lavement  purgatif  (huile  de  ricin). 

On  devait  faire  faire  doux  autres  . repas,  à  deux  heures  et.îi  six  heures, 
mais  le  malade  se  sent  mal  h  l'aise  et  refuse  le  repas  de  deux  heures. 
Quatre  heures  du  soir.  Le  lavement  n'a  produit  aucun  , elfet. 

‘Huit  heures  du  soir.  Fièvre  vive  (température,  30  degrés).  .  Agitation. 
Pas  d’alimentation  (sirop  d’éther).  Légère  douleur  dans  les  ,  masses  mus¬ 
culaires  du  mollet  droit.  . 

13  janvier,  Àss'ez  bonne  journée,  mais  le  soir  agitation,  frissonno,- 

ments,  oppression.  Température,  41  degrés.  ,  . 

A  l’auscultation,  râles  nombreux  des  deux,  côtés,  surtout  â.  gauche 
(20  ventouses  sèches).  Pas  d’alimentation. , 

.  14  janvier.  Le  matin,  douleur  au  pôrinéc,  exaspérée  par  la  pression  et 
par  la  jni^tion  ;  cataplasmes.  Température,  38», 2.  L’alimentation  est  cessée. 
Le)  s6ir,‘ température,  41  degrés. 

15  janvier.  Malin  :  frisson  intense.  Douleur  persistante  dans  le  mollet 
droit;  douleur  au  poignet  du  même  côté, 
ïerapéralure  :  matin,  38», 2;  soir,  39»,6, 

10  janvier.  La  douleur  du  poignet  a  disparu  ;  mais  douleur  spontanée 
h  la  pression  dans  l'épaule  droite,  La  respiration  est  moins  souffiante  ; 
les  râiès  ont  beaucoup  diminué. 

Température  :  matini  39  degrés  ;  soir,  ,40  degrés,  f/rde,  18,318. 

17  janvier.  Soir  :  augmentation  de  la  douleur  du  mollet  et  de  l’épaule. 
Le  matin  :  un  demi-litre  de  lait  et  3  œufs;  le  soir,  1  litre  de  lait.. 
Poids  :  53^,400  ;  température  :  matin,  38», 8;  soir,  40  degrés. 

18  janvier.  Douleurs  très  vives;  épaule  un  peu  gonflée;  expectoration 

'àbondantb;  nombreux  râles,  ' 

’  Le  mâtin  ;  un  demi-litre  de  lait  et  .4  œufs.  Température,  38  degrés; 
■Urée,'24,839.  ‘ 

Le  soir  :  repas  du  matin  digéré;  seulement  avec  quelque  pesanteur 
d'estomac, 'Température,  4o  'deg,rés’j  ■ 
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■19  janvier.  Malin  :  oppression  intense.  Température,  39  degrés. 

Lé  soir  :  température,  30  degrés.  Grande  oppression;  teint  blafard, 
pommettes  ronges'.  Poitrine  pleine  de  rftlês;  cracliats  trts  abondants  ; 
sueurs  profuses. 

20  janvier.  Mémo  état;  prostration.  Température  :  malin,  38  degrés; 
soir,  /i0i>,2. 

■  21  Janvier.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  40  degrés. 

22  janvier.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  s*iir,  39  degrés. 

•  23  janvier.  Hier  soir,  b  neuf  heures  et  demie,  début  d’un  érysipéle  au¬ 
tour  de  la  narine  gauche;  ce  matin,  a  envahi  toute  la  moitié  gauche  dè 
la  face  (glycérolé  d’amidon).  L’oppression  a  diminué.  2  litres  de  lait. 
’TImpérature  :  matin,  38», 4;  soir,  39  degrés. 

24  janvier.  L’érysipfcle  gagne  un  peu  le  cuir  chevelu.  Deux  litres  de  lait; 
le  soir,  un  œuf  {dans  le  mélange,  eau  de  laurier-cerise;  4  grammes).  Tem¬ 
pérature  :  matin,  38», 2;  soir,  39  degrés. 

25  janvier.  Même  élat;  même  régime.  Température  :  matin,  33  degrés’; 
soir,  39», 2. 

26  janvier.  Matin,  oppression  considérable;  agitation.  Température, 

38  degrés.  '  ■ 

Trois  heures.  Hémoptysie  assez  abondante  [(deux  crachoirs  erf  nnc 
heure  et  demie). 

Six  lieures.  Va  mieux.  Température,  39  degrés. 

Nuit  agitée. 

27  janvier.  Les  douleurs  ont  cessé.  Dyspnée  intense.  Encore  quelques 
crachats  sanglants.  Température  :  malin,  38  degrés;  soir,  40  degrés. 

28  janvier.  Hémoptysie  arrêtée.  L’érysiptle  est  bien  limité  ;  il  n’y  a 
plus  de  rougeur  qu’au  niveau  de  l’oreille  gaucho.  Température  :  matin, 

39  degrés;  soir,  40  degrés. 

29  janvier.  Alfaissemenl'  progressif;  c.xpeotoration  abondante,  puru¬ 
lente.  Face  blafarde,  plombée.  28  respirations  par  minute.  Température  ; 
matin,  38  degrés  ;  soir,  39  degrés. 

30  janvier.  Température  :  matin,  38  degrés;  38  degrés. 

31  janvier.  Malade  très  abattu.  Poitrine  pleine  de  râles.  Pouls,  110  -'; 
Respiration,  34;  Température  :  malin,  37  degrés  ;  soir,  38  degrés. 

1»'  février.  Quelques  accès  d’étouffement  dans  la  journée,  'fempératuro  : 
malin,  37  degrés;  soir,  38  degrés. 

2  février.  Le  malin,  nous  reconnaît  h  peine.  Respiration  suspirieuse. 
Mort  a  midi. 

Autopsie.  Examen  de  l’urèthre.  —  L'urèthre  a  été  enlevé  avec 
la- vessie  et  le  rectum;  lors  de  l’incision  des  tissus  placés  sous  la  sym¬ 
physe  pubienne,  un  peu  de  pus  s’écoule  sans  que  l’on  puisse  découvrir  un 
véritable  foyer  purulent. 

L’urèthre  est  ouvert  aux  ciseaux,  sur  la  sonde  cannelée,  le  long  de  la 
paroi  supérieure. 

Il  n’y  a  pas,  contrairement  a  ce  que  l’on  avait  cru,  de  rétrécissement 
bien  marqué;  la  muqueuse  est  partout  lisse  et  rose,  sans  ulcération.  . 
La  prostate  est  saine. 

L’urèthre  est  disséqué  et  séparé  des  corps  spongieux,  du  méat  a  la 
portion  bulbeuse;  on  tombe  en  arrière  sur  une  poche  d'où  s’écoule  un  pus 
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plilegmoneux.  Gotle  poche  correspond  aux  faces  latérale  et  postérieure 
de  la  portion  bulbeuse,  s’étend,  en  arriére,  jnsqu’h  I  centimètre  epviron  dn 
sommet  de  la  prostate  ;  en  avant,  un  diverticule  long  d’environ  3  centi¬ 
mètres,  rempli  de  pus  concret,  se  prolonge  sous  la  poche  spongieuse,  jus¬ 
qu’à  9  centimètres  du  méat  ;  les  parois  de  la  poche  principale  sont  vil¬ 
leuses,  le  contenu  est  un  pus  louable  et  sans  odeur. 

Ce  foyèr  ne  communique  manifestement  pas  avec  le  canal  de  l’urèthre. 

Le  malade  avait  aussi^  accusé  des  douleurs  assez  vives  dans  l’épaule  et 
dans  le  mollet  du  côté  droit  ;  nous  trouvons  : 

1"  La  bourse  séreuse  sous-acromiale  droite  remplie  de  pus; 

2°  Dans  le  soléaire  droit,  un  abcès  do  la  grosseur  d’une  noix,  situé  au 
milieu  de  la  masse  musculaire,  à  peu  près  à  mi-jambe,  et  rempli  d’un 
pus  rougeâtre. 

Les  viscères  examinés  nous  font  voir  : 

1“  Le  cœur  est  gras,  avec  traces  de  péricardite  ancienne; 

2“  Le  foie  est  légèrement  gras,  pèse  1  770  grammes  ;  il  n’y  a  pas 
d’abcès  ; 

3“  La  rate  est  dilfluentc,  et  ne  renlorme  pas  d’abcès  ; 

4“  Les  reins  sont  normaux. 

Organes  de  la  respiration  :  le  larynx  et  la  trachée  sont  sains. 

Poumons.  —  Dans  les  deux  poumons,  nous  trouvons  des  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Il  existe  des  adhérences  jileurales  surtout  du  côté  gauche,  oii,  pour 
extraire  le  poumon  do  la  cavité  thoracique,  nous  avons  dft  détacher  com¬ 
plètement  la  plèvre  de  la  paroi  costale. 

On  trouve,  disséminés  des  deux  côtés,  des  tubercules  crus  et  des  ca- 
vernules  ;  mais  les  cavernes  sont  surtout  grandes  et  nombreuses  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche  :  ici,  en  effet,  il  en  existe  une  notamment  placée 
presque  immédiatement  sous  la  plèvre  épaissie,  caverne  longue  de  5  cen¬ 
timètres  et  large  de  2  centimètres  environ,  coupée  par  des  tractus  qui  en 
réunissent  les  parois. 

Sur  des  coupes  pratiquées  en  divers  endroits  des  poumons,  nous 
apercevons  des  tubercules  plus  jeunes,  les  uns  disséminés,  les  autres 
réunis  en  groupes  cohérents,  et,  près  de  ces  groupes,  se  remarquent  de 
petites  cavernes  récentes. 

A  ces  lésions  tuberculeuses  se  joignent  celles  de  la  .  broncho-pneu¬ 
monie,  qui  expliquent  la  dyspnée  si  vive  des  derniers  jours.  Cette  bron¬ 
cho-pneumonie,  sous  forme  lobulaire  et  pseudo-lobaire,  siège  surtout 
à  la  base  des  deux  poumons  :  ses  foyers  d’inflammation  sont  entourés 
de  lobules  emphysémateux  (il  existe  même  en  quelques  points  de  l’em¬ 
physème  sous-pleural)  ou  d’un  tissu  pulmonaire  congestionné  et  œdé¬ 
matié.  La  pression  sur  les  petites  bronches  fait- sourdre  un  liquide  puru¬ 
lent  un  peu  sanguinolent  : 

Parmi  les  morceaux  de  poumon  jetés  dans  l’eau,  les  uns  flottent,  les 
autres  gagnent  le  fond  du  vase.  Les  poumons  sont  donc  le  siège  de 
lésions  de  plusieurs  ordres,  mais  il  n’y  a  pas  de  foyers  caséeux  et  pas 
d’abcès  métastatiqncs. 

Ce  sur  quoi  nous  devons  insister,  c’est  sur  l’état  des  cavernes,  non 
pas  des  petites  cavernes  récentes,  mais  sur  l’état  de  celles  qui  siègent 
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au  sommet  du  poumon  gauche  et  qui  sont  les  plus  vastes  et  les  plus 
anciennes. 

Elles  sont  situées  sous  la  plèvre  épaissie,  séparées  de  celle-ci  par  une 
languette  pulmonaire  épaisse  de  1  centimètre  ;  elles  ne  contiennent  pas 
de  crachats  ;  une  légère  couche  d’un  liquide  visqueux  en  recouvre  les 
parois,  qui  n’ont  nullement  l’aspect  de  ce  tissu  ramolli,  friable,  que  l’on 
rencontre  d’ordinaire  dans  les  cavernes.  L’on  sent,  à  la  coupe  do  ces 
parois,  une  résistance  plus  grande  que  celle  oITorto  par  le  tissu  pulmo¬ 
naire  voisin.  Une  membrane  de  nouvelle  formation  s’est  développée  h 
l’entour  de  ces  cavernes,  que  l’examen  à  l’œil  nu  fait  déjà  croire  en  voie 
de  cicatrisation.  La  même  constatation  peut  se  faire  sur  cinq  ou  six 
petites  cavernes  anciennes  qui  siègent  au  sommet  du  poumon  gauche. 

L’examen  histologique  d’une  coupe  portant  sur  la  paroi  de  ces 
cavernes  a  montré  que  la  surface  libre  de  cette  paroi  est  constituée 
par  des  tissus  de  bourgeons  charnus  (cellules  embryonnaires  et  néo- 
capillaires)  (1). 

Dans  toutes  les  observations  précédentes,  la  suralimentation  a 
donné  une  amélioration  manifeste,  l’état  anatomique  des  caver¬ 
nes  de  Katté,  l’état  stéthoscopique  des  excavations  chez  Carjat  et 
Valois  sont  des  résultats  particulièrement  remarquables.  Pour 
en  arriver  là  il  faut  que  le  traitement  soit  prolongé,  et  nous  ne 
saurions  admettre  avec  Penne!  qu’on  doit  le  suspendre  lorsque 
l’appétit  est  revenu,  lorsque  les  vomissements  ont  cessé;  c’est 
admissible  pour  l’alimentation  artificielle,  mais  non  pour  la  sur¬ 
alimentation.  On  n’aura  pas  à  continuer  indéfiniment  le  trai¬ 
tement  intégral,  mais  il  faudra,  pendant  des  mois,  que  le  malade 
continue  à  se  suralimenter  en  faisant  chaque  jour  un  repas  de 
100  grammes  de  poudre  de  viande  environ.  On  a  vu  que  cette 
pratique  a  parfaitement  réussi  à  Carjat  et  à  André  et  qu’elle  a 
donné  d’assez  bons  résultats  sur  Everard.  M.  Quinquaud,  lui 
aussi,  pense  que,  pour  agir,  le  traitement  doit  durer  très  long¬ 
temps. 

Notre  cas  le  moins  favorable  est  celui  de  Saint-Remi,  chez 
lequel  des  accidents  graves  se  sont  manifestés ,  si  bien  que  main¬ 
tenant  l’état  du  malade  est  très  sérieux  et  qu’on  doit  douter 
d’un  succès  ultérieur.  Mais  ce  fait  s’est  produit  dans  des  cir¬ 
constances  un  peu  spéciales  que  nous  avons  déjà  sommairement 
mentionnées  ;  le  sujet  a  voulu  travailler  sans  se  plaindre  des 
symptômes  qu’il  éprouvait.  Pressé  do  subvenir  aux  besoins  de 


(1)  L’examen  histologique  a  ôté  fait  par  M.  Debovo,  qui  en  a  déjà  rendu 
compte  îi  ia  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  17  avril  1882. 
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sa  famille  dans  la  mesure  de  ses  forces,  il  a  pris  un  service  d'in¬ 
firmier  dès  qu’il  s’en  est  cru  capable,  a  refusé  de  se  reposer  suf¬ 
fisamment  lors  des  légères  indispositions  qu’il  a  eues.  Actuelle¬ 
ment,  il  est  atteint  de  lésions  étendues,  la  fièvre  est  devenue 
constante.  Ce  sont  là,  comme  nous  allons  le  voir,  des  conditions 
fort  mauvaises.  Sans  doute,  l’état  du  mois  de  janvier  1883  ac¬ 
cuse  une  légère  amélioration,  mais  on  ne  peut  guère  compter  que 
le  malade  reviendra  au  point  où  il  était  au  mois  de  mai  dernier. 

Ce  fait  va  nous  servir  de  transition  à  l’étude  de  ceux  où  la 
suralimentation  ne  donne  que  des  résultats  douteux. 

Le  degré  trop  avancé  des  lésions  sera  souvent  une  cause 
d’échec.  Ainsi  on  a  peu  de  chances  do  réussir  sur  un  malade 
dont  l’intestin  est  atteint  d’ulcérations  étendues  qui  se  manifes¬ 
tent  par  une  diarrhée  ancienne  et  rebelle;  la  diarrhée  interniit- 
tentc,  signe  de  mauvaises  digestions,  disparaîtra  au  contraire 
par  le  traitement  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  précé-^ 
dente.  Quant  à  l’état  du  poumon,  c’est  moins  une  question: dé 
degré  qu’une  question  d’étendue.  Nos:  observations  ont  prouvé 
qu’une  caverne  môme  volumineuse  n’empêche  pas  de  succès. 
Mais  il  faut  qu’il  reste,  une  .surface  pulmonaire  suffisante  poué 
que,  l’allection  une  fois  enrayée,  l’hématose  puisse  se  faire,  Eu 
prenant  uu  malade  dont  le  i)Oumon  est  farci  do  tubercules,  on 
pourra  prolonger  son  existence,  mais  il  n’est  pas  permis  d’es¬ 
pérer  davantage.  La  première  observation  de  Pcnnel  (obs;  V) 
en  est  déjà  un  exemple.  Nous  allons,  à  notre  tour;'  relater 
deux,  faits  analogues,  dont  un  a  déjà  été  mentionné  rapidement 
par  M.  Debove  (4).  C’est  par  le  dernier  que  nous  commence¬ 
rons. 

Obs.  XXIV.  —  Perrot,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entré  en  septembre 
1881,  salle  Laennoc.  '  ' 

Le  20  octobre.  PlUliisique  b  la  période  ultime.  Fièvre,  frissons  irré- 
gûtiors;  sueurs  nocturnes  ;  diarrhée;  vomissements  ;  inappétence  com¬ 
plète.  Toux  quinteuse  ;  cxpectorationtabondante.  , 

Vastes  excavations  àüx  deux  sommets. 

Poids ,  Bîk, 500.  Pas  de  glycosurie.  Léger  louche  d’albumine. 
Urée  :  1S,75.  (Analyse  par  M.  Yvon.) 

Alimentation  artilicicllo  :  1  litre  de  lait  et  ï  œufs. 

Pas  de  vomissement. 

Le  21.  Hégime  :  200  grammes  de  viande  crue,  4  œufs,  2  litres  do 
lait.  Pas  de  vomisse.’nent,  mais  diarrhée. 

(1)  Debove,  De  l'aiimentatmi  forcée  des  phtMsiques, 

TOME  CV.  10»  LIV. 
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Le  2î.  Le  lait  est  remplacé  par  du  bouillon.  G  œufs. 

Le  2U.  8  œufs.  Depuis  le  début  de  ralimentatioii,  de  temps  é  autre, 
un  pou  do  diarrhée,  mais  pas  de  vomissement;  l’appétit  revient  peu  à 
pou.  Poids,  521^,900.  10  œufs. 

31  octobre.  Poids.  52>‘,300. 

10  novembre.  Les  sueurs  ont  cessé,  le  sommeil  est  revenu,  il  n’y  a 
plus  de  selles  diarrhéiques  que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  L’appétit  est 
revenu,  et  h  cause  de  cela  le  malade  demande  i  être  remis  au  régime  or¬ 
dinaire.  Urée.  27  grammes  par  jour.  Albuminurie  plus  notable.  (Yvon.) 

16  novembre  :  poids,  SO'.SOO  ;  25  novembre,  poids,  .50  kilogrammes  ; 
7  décembre,  poids,  é7  kilogrammes. 

Mort  le  11  décembre  1881. 

On  voit  cependcant  que  l’alimentation  artilicielle  n’a  pas  été 
tout  à  fait  impuissante.  La  diarrhée,  tout  en  diminuant,  a  été 
rebelle,  mais  les  vomissements  ont  cessé,  les  sueurs  ont  disjiaru, 
l’excrétion  d’urée  a  augmenté  ;  enfin  le  poids  est  resté  station¬ 
naire,  tandis  qu’on  l’a  vu  baisser  rapidement  quand  le  traitement 
a  été  suspendu.  Il  en  a  été  de  même  sur  le  malade  déjà  cité  de 
Pennel.  C’est  déjà  quelque  chose  que  de  maintenir  stationnaire 
un  malade  qui  sans  cela  tend  cbaquejour  à  perdre  de  son  poids  ; 
nous  rappellerons  à  ce  sujet  les  pesées  faites  par  Pennel  sur  des 
phthisiques  soumis  à  la  médication  classique.  L’observation 
suivante  prête  exactement  aux  mômes  considérations. 

Obs.  XXV.  —  Lebclle,  Auguste,  manœuvre  do  chcmin(de  fer,  quarante- 
trois  ans,  entré  le  20  mai  1882,  salle  Bichal,  n»  24. 

Antécédents  héréditaires  nuis. 

Ne  présente  pas  de  signes  de  scrofules.  Jamais  malade  (une  scarlatine 
étant  enfant).  Quelques  excès  alcooliques.  S’est  toujours  enrhumé  facile¬ 
ment,  mais  rhumes  légers. 

Fait  la  campagne  de  1870,  et,  depuis  ce  temps,  tousse  davantage.  Il  y 
a  cinq  ans,  bronchite  intense,  assez  bien  guérie  par  un  séjour  de  quinze 
jours  à  l’hôpital  ;  il  sort  cependant,  toussant  plus  qu’auparavant.  Déjà  h 
cette  époque  sueurs  faciles  ;  sommeil  défectueux. 

Sérieusement  malade  depuis  le  l^r  décembre  1881.  A  cotte  date,  subite¬ 
ment,  sans  aucun  symptôme  préalable,  hémoptysie  le  soir.  Pendant  toute 
la  nuit  rond  le  sang  il  pleine  bouche.  Cela  continue,  avec  beaucoup  moins 
d’intensité,  pendant  deux  ou  trois  jours.  Entre  à  l’Hôtel-Dieu.  Pendant 
dix  h  douze  jours  rend  encore  quelques  crachats  sanglants.  (Seigle  er¬ 
goté.) 

Depuis  ce  moment,  la  toux  est  devenue  continuelle  ;  crachats  devenus 
purulents,  et  leur  quantité  a  augmenté.  Insomnies,  essoufflement  fréquent, 
les  forces  ont  rapidement  décliné.  Sueurs  nocturnes;  amaigrissement 
rapide  ;  nous  dit  avoir  perdu  19  kilogrammes  depuis  son  hémoptysie  (do 
66  kilogrammes  à  47  kilogrammes).  C’est,  en  effet,  le  poids  constaté  h 
rentrée. 
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Etat  actuel.  Malade  fort  maigre,  forces  à  peu  près  nulles;  sueurs  peu 
abondantes,  ordinairement  localisées  au  côté  droit  du  corps.  Mange  avec 
assez  d’appétit;  mais  dyspnée  après  le  repas;  vomissements  rares  ;  habi¬ 
tuellement  assez  constipé  ;  un  peu  de  lièvre  tous  les  soirs  (38  degrés)  ; 
insomnie,  douleurs  thoraciques,  surtout  à  droite  et  principalement  au 
sommet,  en  avant  cl  en  arrière. 'l’oux  continuelle,  quinteuse,  très  pénible; 
crachats  abondants  (un  crachoir),  purulents,  nummulaires.  Dyspnée  intense, 
étouffement,  môme  quand  le  malade  est  couché.  Voi.\  rauque,  voilée. 

Signes  physiques.  Creux  sus  et  sous-claviculaires  très  accentués..  Côtes 
saillantes  ;  masses  musculaires  émaciées. 

Percussion  :  en  arrière,  submatité  des  deux  fosses  sus- épineuses  et  de 
la  fosse  sous-épiiiouse  droite;  percussion  douloureuse  à  droite  ;  en  avant, 
sonorité  un  peu  diminuée  sous  les  deux  clavicules. 

Sonorité  bonne  dans  le  reste  des  poumons. 

Auscultation  :  en  arrière  et  è  droite,  gros  rôles  humides  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  respiration  rude  et  soufflante.  Dans  la  fosse  sous-épineuse, 
souffle  caverneux,  gargouillement;  en  arrière  et  îi  gauche,  mêmes  .signes 
dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  rôles  humides  dans  la  fosse  sous-épliieuse  en 
avant  sous  la  clavicule  :  rôles  cavernuleux  dos  deux  côtés;  ô  droite,  res¬ 
piration  soufflante,  expiration  rude  et  prolongée. 

Dans  le  reste  du  poumon,  rôles  muqueux  nombreux,  disséminés. 

Testicules  et  prostate  sains  ;  pas  d’albuminurie. 

21  mai.  Poids,  47^,800.  Cathétérisme  do  l’oesophage  facile  (la  sonde 
passe  ô  la  première  tentative);  pas  de  oongeslion  de  la  face,  pas  de  lar¬ 
moiement,  aucune  régurgitation  (demi-litre  de  lait,  2»  grammes  de 
poudre  de  viande,  2  œufs.  Urée,  17», 65. 

Bonne  digestion. 

22  mai.  Poids,  47i‘,300.  Poudre  de  viande,  80  grammes.  Un  seul  repas. 
Un  peu  de  diarrhée  (mais  n’avait  pas  été  ô  la  selle  depuis  quatre  jours). 

2.3  mai.  Poids.  47  kilogrammes.  Môme  régime. 

24  mai.  Poids,  47i‘,8U0.  Deux  repas  :  1  litre  de  lait  ;  120  grammes  de 
poudre  de  viande  ;  G  œufs  ;  boit  2  litres  de  lait  dans  la  journée.  Pas  de 
sueurs;  mais  insomnie  ;  dyspnée  toujours  intense.  Urée,  328,15. 

25  mai.  Poids,  471^,100.  Pas  d’amélioration.  Sueurs  la  nuit  dernière. 
Les  crachats  ne  diminuent  pas. 

20  mai.  Poids,  471^, 500.  Trois  repas  :  1  litre  et  demi  do  lait;  6  œufs; 
150  grammes  de  poudre  de  viande.  4  vomi  la  nuit  dernière,  et  coliques 
intenses,  sans  diarrhét!.  Urée,  43‘,5. 

27  mai.  Poids,  47“, 600.  Aucun  accident  aux  trois  repas  d’hier.  Mais 
toujours  étouffement,  insomnie,  sueurs.  Les  crachats  ont  diminué  (un 
demi-crachoir).  Douleurs  de  gorge;  affaiblissement  persistant. 

28  mai.  Poids,  478,100.  180  grammes  de  poudre  de  viande.  Urée,  498,179. 

29  mal.  Poids,  478,900.  210  grammes  de  poudre  de  viande.  En  arrière 
et  en  dedans,  en  haut  de  la  fosse  sous-épineuse  droite,  le  souffle  caver¬ 
neux  est  devemi  amphorique,  et  dans  la  toux,  on  y  entend  quelques  tin¬ 
tements  métalliques;  pas  de  bruit  d’airain;  pas  de  point  de  côté;  la 
dyspnée  n'a  pas  subi  de  recrudescence.  Môme  état  général  ;  mais  la  di¬ 
minution  des  crachats  se  maintient.  Urée,  518,l’86. 

30  mai.  Poids,  488,100.  Léger  accident  au  repas  de  doux  heures.  Pen* 


dant  la  journée,,  l’estomac  reste  chargé;  à  six  heures,  l’introduction  de  la 
sonde  provoque  le  vomissement  du  repas  précédent,  non  digéré.  Lavage. 
Repas  bien  supporté. 

31  mai.  Poids,  48  kilogrammes. 

l'fjuiu.  Poids,  Pas  de  sueurs  la  nuit  dernière.  Urée,  S2b, 205. 

2  juin.  Poids,  48'‘,100. 

3  juin;  Poids,  48^,100.  Amélioration,  sauf  pour  le  sommeil.  La  diminu¬ 
tion  des  crachats  persiste  (un  tiers  de  crachoir);  toux  moins  fréquenté; 
dyspnée  toujours  intense;  les  forces  reviennent  un  pou;  la  digestion  se 
fait  bien.  Dorénavant,  le  soir,  une  piqûre  de  morphine  de  1  centigramme. 

4  juin.  Poids,  48>‘,100.  La  piqûre  n’a  produit  aucun  effet.  Le  soir, .in¬ 
jection  sous-cutanée  do  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

5  juin.  Insomnie.  Poids,  4S'‘,200.  Le  repas  du  matin  est  seul  fait.  Le 

malade  refuse  les  deux  autres  à  cause  de  la  dyspnée.  Le  soir,  4  grammes 
de  chloral.  ; 

6  juin.  Insomnie.  Poids,  47'‘, 800.  Le  soir,  pilule  d’opium  (10  centi¬ 
grammes).  Urée,  b2',45, 

7  juin.  Insomnie.  Poids,  48'‘,100.  Régime  :  240  grammes  de  poudre  de 

viande;  pas  d’œufs.  ' 

11  juin.  Diarrhée  intense  depuis  hier  soir  Miuit  heures;  quinze  selles 
jusqu’à  ce  matin  neuf  heures.  Poids,  48'',li00.  Régime  :  3  litres  de  lait. 
Urée,  266,481. 

12  juin.  Poids,  48'‘,700.  Diarrhée  arrêtée.  Poudre  de  viande,  130  gram¬ 
mes.  Un  peu  do  diarrhée  (deux  selles), dans  la  Journée. 

13  juin.  Poids,  48l‘,b00.  Régime  :  3  litres  de  lait.  Urée,  39“,538.  ' 

Pendant  toute  la  tin  du  mois  do  jiiin  et  les  premiers  jours  de  juillet, 

l’état  reste  le  même.  La  diarrhée  ne  reparut  plus  depuis  le  14  juin.: Le 
poids  arriva,  le  18  juin,  à  49>‘,300  et  se  maintint  de  481^,700  à  49^,500.  La 
poudre  de  viande  fut  prise  à  la  dose  de  150  à  18()  grammes.  Pas  de 
troubles  digestifs.  Constipation  durant  toute  la  première  semaine  de 
juillet.  Crachats  diminués;  toux  persistante  ;  dyspnée  toujours  aussi' in¬ 
tense,  et  quelquefois  elle  faisait  refuser  la  sonde  au  malade.  Sueurs 
nocturnes  irrégulières. 

Le  11  juillet,  poids,  49i',100.  L’alimentation  est  cessée.  Aggravation 
rapide  des  symptômes.  Perte  de  poids. 

17  juillet.  Poids,  47  kilogrammes.  Urée,  IS^ÛIS. 

2  août.  Poids,  4b>‘,300.  Urée,  19',06. 

Mort  le  16  août. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  l’un  et  l’autre  très  adhérents  à  leur 
sommet,  au  feuillet  pariétal  de  la  plèvre. 

Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules  dans  le  côté  inférieur  etmoyen. 

Une  grande  caverne  occupe  le  côté  supérieur  en  totalité,  caverne  dont 
la  paroi  est  formée  en  grande  partie  par  la  plèvre  épaissie. 

Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet,  se  trouvent  quelques  cavernes  do 
grandeur  moyenne  )  dans  le  reste  de  l’organe,  do  nombreux  tubercules 
avec  congestion  et  pneumonie  hypostatique  à  la  base. 

Quelques  ganglions  péri-bronchiques  sont  volumineux  et  caséeux. 

La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  enflammée  u’offre  pas  d’tilçé- 
rations. 
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Le  foie  est  gros  et  gras. 

Les  roinSj  petits  et  gras  également.' 

Do  nombreuses  ulcérations:  existent  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin 

Le  cœur  est  petit,  gras,  sans  lésions  d’orifice. 

Dans  les  formes  aiguüsdc  la  maladie,  on  ne  pourra  évidemment 
rien  faire  contre  cette  affection,  qui  revêt  alors  un  carac- 
tci’c  véritablement  infectieux.  Entre  ees  cas  extrêmes  et  la 
marche  chronique  ordinaire,  il  y  a  tous  les  intermédiaires,  et  on 
observe  souvent  dos  malades  chez  lesquels  une  fièvre  vive  et  con¬ 
tinue  indique  que  les  lésions  sont  en  voie  de  progression  inces¬ 
sante.  Cette  fièvre  sera  alors  un  écueil  qui  empêchera  de  réussir. 
11  faut  la  distinguer  de  la  fièvre  hectique,  à'  peu  près  constante, 
qui  disparaît  par  la  suralimentation.  Cette  fièvre  de  résorption 
ne  causera  que  peu  d’obstacles;  elle  peut  seulement  entraver  la 
digestion  du  repas  du  soir;  nous  n’avons  jamais  conslatélc  fait, 
quoique  nos  malades  aient  été  alimentés  le  soir  avant  la  cessa¬ 
tion  de  la  fièvre  vespérale.  Les  observations  de  Pennel  ne  nous 
ap])rennent  rien  surce  point,  puisque  dansle service  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  le  repas  du  matin  est  seul  fait  à  la  sonde.  Mais 
une  malade  de  M.  Desnos  (1)  présenta  le  type  inverse  (fièvre  le 
matin)  et  ne  put  être  alimentée  que  le  soir.  Peu  importe,  au  sur¬ 
plus,  puisqu’on  peu  de joursla fièvre hectiqueccsse.Iln’en  est  pas 
de  môme  de  l’autre  variété,  dans  laquelle  le  mouvement  fébrile 
marche  dé  pair  avec  l’extension  de  lésion.  Ici,  la  tuberculose 
reprend  à  un  certain  degré  Iccaractèreinfcctiex  des  formes  aiguës. 
A,ussi,lcsrésuUatssout-ils  médiocres.  Ils  ne  sont  pas  nuis  cepen¬ 
dant,  sauf  dans  les  cas  extrêmes,  dont  M.  Debove  a  observé  un 
exemple,  où  l’on  voit  la  température  se  maintenir  pendant  toute 
la  journée  entre  39  degrés  et  40  degrés,  tandis  que  de  fréquentes 
hémoptysies  se  produisent. 


(1)  Desnos,  loc.  cit. 


{A  suture.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Da  traitement  îles  loupes  par  les  injections  d'Ëtiier; 

Par  Marcel  Liîrmoybz,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Aslley  Gooper,  voulant  aflirmer  son  peu  de  penchant  à  la  gué¬ 
rison  chirurgicale  des  loupes  en  les  respectant  d’une  façon  for¬ 
melle,  môme  sur  la  face,  se  hâtait  cependant  de  détruire  celles 
du  cuir  chevelu  quand  il  les  rencontrait  chez  la  femme  ;  et  il 
donnait  pour  raison  que  ces  tumeurs  sont  presque  fatalement 
irritées  et  enflammées  par  l’action  du  peigne  et  peuvent  préluder 
à  des  accidents  plus  graves.  Chez  l’homme,  les  mûmes  causes 
hygiéniques  d’intervention  peuvent  être  invoquées  ;  et  peut-ûtre 
encore  davantage  celles  dont  se  plaignent  quelques  malades, 
quand  une  loupe  placée  sur  les  confins  du  cuir  chevelu  est 
froissée  à  tous  moments  par  le  hord  du  chapeau,  qui  se  prête 
mal  à  la  déformation  de  l’ovale  crânien.  Là  est  une  source  d’ac¬ 
tions  traumatiques  qui  triomphent  bien  vite  du  peu  de  tendances 
qu’a  la  tumeur  à  s’enflammer. 

L’extirpation  au  bistouri  et  la  destruction  par  les  caustiques 
sont  les  deux  principaux  modes  de  traitement  habituellement 
dirigés  contre  les  loupes  (et  par  loupes,  nous  entendons  parler 
ici  seulement  des  tumeurs  sébacées  ou  tannes  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face,  éliminant  de  notre  étude  les  lipomes,  les  kystes  sé¬ 
reux  ou  les  tumeurs  dpithéliomatouses  qui  peuvent  se  montrer 
en  ces  régions);  or,  ces  traitements  ont  tous  deux  cet  incon¬ 
vénient  :  ou  qu’ils  sont  lents  et  douloureux,  ou  qu’ils  exposent  le 
malade  à  des  accidents  que  n’excuse  pas  la  gravité  du  mal  à 
guérir. 

Le  bistouri  agit  vite,  laisse  une  cicatrice  linéaire  peu  mar¬ 
quée,  car  au  visage  la  réunion  immédiate  est  fréquente.  Mais  les 
incisions  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  sont  si  souvent  suivies 
d’érysipèle,  qu’on  peut  se  reprocher,  en  agissant  ainsi,  d’avoir 
fait  du  traitement  la  plus  grave  complication  de  la  maladie. 

Les  caustiques,  qui  résument  presque  toutes  les  médications 
dirigées  contre  les  loupes,  évitent  généralement  ce  danger,  mais 
(qu’on  se  serve  de  la  pâte  de  Vienne,  du  chlorure  de  zinc,  des 
acides  concentrés,  peu  importe)  leur  emploi  offre  trois  incon- 
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vénients  graves  :  douleur  violente,  lenteur  do  guérison,  cica¬ 
trices  difformes.  Il  n’y  a  cependant  pas  à  douter  do  l’efficacité  de 
leur  action  :  malheureusement,  c’est  un  remède  qu’on  modère 
mal,  et  qui  guérit  brutalement. 

De  ces  deux  méthodes,  chacune  a  dt)nc  de  graves  inconvé¬ 
nients  :  c’est  cependant  entre  elles  que  doit  choisir  toute  inter¬ 
vention  active.  Astley  Gooper,  ayant  remarqué  à  la  surface  des 
loupes  un  point  noir,  orifice  dilaté  de  la  glande  où  la  tumeur  a 
pris  naissance,  pensa  qu’en  désobstruant  cet  orifice,  on  pour¬ 
rait  ensuite  par  des  pressions  expulser  tout  ou  partie  du  contenu  ; 
et  qu’en  répétant  fréquemment  cette  manœuvre  on  parviendrait 
à  guérir  la  loupe,  ou  tout  au  moins  à  l’empôclier  de  s’accroître. 
Mais  il  SC  persuada  bien  vite  de  l’inutilité  de  cette  intervention  ; 
la  guérison  est  impossible  tant  que  persiste  la  paroi  du  kyste, 
cette  membrane  conjonctive  à  cellules  plates  et  à  fibres  paral¬ 
lèles  que  Gornil  compare  à  la  tunique  interne  des  artères.  Or,  la 
destruction  de  cette  membrane,  bien  plus  que  l’expression  du 
contenu  du  kyste,  constitue  la  guérison  durable. 

Le  caustique  réalise  parfaitement  cette  destruction  :  et  par  son 
contact  môme,  et  surtout  par  l’inflammation  éliminatrice  qu’il 
développe.  En  réalité,  c’est  la  suppuration  qui  détruit  le  kyste  ; 
si  bien  qu’il  suffit  qu’en  un  seul  point  la  membrane  périphé¬ 
rique  soit  atteinte  pour  que  sa  destruction  totale  se  produise 
comme  d’clle-même.  Il  devient  dès  lors  inutile  que  le  caustique 
agisse  sur  de  grandes  surfaces,  et  ce  détail  est  fort  important  à 
considérer,  car  s’il  est  difficile  de  modérer  la  violence  d’iiction 
de  l’agent  médicamenteux,  rien  n’est  plus  simple  que  de  limiter 
sa  surface  d’attaque.  Parmi  lep  divers  procédés  employés  dans 
ce  cas  particulier,  on  peut  rappeler  la  méthode  ingénieuse  qui 
consiste  à  se  servir  d’un  cure-dent  :  celui-ci  est  coupé  perpen¬ 
diculairement  à  son  axe,  de  façon  à  présenter  un  orifice  circu¬ 
laire,  et  rempli  d’un  petit  boyau  de  pâte  de  Vienne.  On  applique 
alors  sur  la  loupe  la  section  transversale,  et  avec  une  petite  tige 
de  bois  ou  un  stylet,  on  pousse  le  boyau  caustique  en  contact  avec 
la  peau  ;  l’eschare  produite  est  alors  exactement  limitée  à  la  cir¬ 
conférence  du  cure-dent  employé  (Professeur  Panas). 

M.  le  professeur  Le  Port  (1)  a  imaginé  un  procédé  enèore  plus 
simple,  permettant  au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  sans 


(1)  Leooq,  Thèse  de  doctorat,  1877,  Paris. 
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crainte  d'accidents,  tout  le  temps  que  dure  le  traitement.  Ce 
mode  d’intervention  a  été  décrit  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves, 
M.  Lecoq,  dont  nous  reproduisons  ici  quelques  conclusions  : 

Une  petite  tige  de  bois  pointue  est  trempée  par  son  extrémité 
effilée  dans  l’acide  nitrtque  monoliydratô,  puis  promenée  sur  la 
tumeur  de  façon  à  produire  une  cautérisation  linéaire.  Gela  fait, 
le  chirurgien  charge  à  nouveau  la  tige  de  bois,  et,  cherchant  sur 
l’eschare  quelque  orifice  dilaté  qui  ne  manque  pas  de  se  ren¬ 
contrer  à  la  surface  de  la  loupe,  il  y  enfonce  la  tige  de  bois  jus¬ 
qu’au  centre,  où  il  la  laisse  séjourner  une  demi-minute,  puis  il 
la  retire.  Tout  cela  se  passe  sans  que  le  patient  éprouve  autre 
chose  qu’une  légère  douleur  ;  rien  ne  s’écoule  du  kyste.  Ge  n’est 
qu’au  bout  de  quinze  jours  que  l’eschare  se  détache  des  parties 
voisines  :  le  chirurgien  malaxe  alors  la  tumeur,  puis,  saisissant 
l’eschare  avec  une  pince,  il  entraîne  avec  elle  le  kyste  tout  entier 
sous  forme  d’une  boule  blanchâtre. 

Ge  procédé  marque  un  grand  progrès  sur  les  précédents,'  en 
ce  qu’il  modère  l’irritation  curative,  et  qu’il  restreint  autant  que 
jiossible  la  perte  de  substance  nécessaire  à  l’élimination  du  kyste. 

Un  peu  plus  tard,  Gornard-Ghantercau  (1)  préconisait  le  trai¬ 
tement  des  kystes  en  général  par  les  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc,  et  il  insistait  alors  sur  ce  fait  que  la  gué¬ 
rison  a  lieu  sans  qu’il  y  ait  eu  d’autre  traumatisme  que  celui  de 
la  piqûre  de  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  ajoutant  que 
jamais  le  caustique  ne  produit  d’eschare  dans  ces  conditions. 
Gette  absence  presque  absolue  de  traumatisme  dans  l’intei-veii- 
tion  chirurgicale  avait  déjà  tenté  bien  des  médecins  ;  Heine  (2), 
qui,  à  l’exemple  de  Thiersch,  Nussbaum,  Lücke,  injectait  dans 
les  tumeurs  une  solution  étendue  d’acide  chlorhydrique  pour 
en  amener  la  résolution  ;  Wælker  (3),  qui  traitait  les  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou  par  des  injections  d’acide  acétique,  etc. 
Or,  sauf  dans  les  expériences  de  Beckcl,  qui  injectait  dans  les 
kystes  sébacés  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz  d’une  solu¬ 
tion  de  tartre  stibié  au  trentième,  personne  n’avait  songé  à  ap¬ 
pliquer  ce  traitement  aux  loupes  :  et  pourtant  le  rapprochement 
s’imposait  entre  cette  affection  essentiellement  bénigne  et  cette 


(1)  Gornard-Chantereau,  Thèse  de  Paris,  1879. 

(2)  Arch.  für  Klmisch.  Cliniq. ,  yo\.  XV. 

(3)  Union  médicale,  1879.  .  • 
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opération  dont  une  simple  piqûre  constitue  le  principal  temps. 
M.  Vidal  imagina  alors  de  guérir  les  loupes  en  y  injectant  do 
l’éther. 

Les  cas  de  guérison  déjà  observés  par  ce  procédé  sont  nom¬ 
breux  :  nous  nous  contentons  de  rapporter  ici  une  seule  obser¬ 
vation  qui  a  trait  à  une  énorme  loupe  du  cuir  chevelu,  pour 
affirmer  te  succès  de  cette  méthode,  môme  dans  les  cas  où  le 
volume  de  la  tumeur  semble  réclamer  une  réelle  opération. 

L’éther  agit  ici  à  la  façon  des  caustiques,  mais  d’une  manière 
bien  plus  douce,  en  enflammant  le  contenu  du  kyste  et  amenant 
la  suppuration  de  la  poche  ;  peut-être  a-t-il  aussi  une  action  dis¬ 
solvante  spéciale,  ou  tout  au  moins  s'insinue-t-it  aisément  dans 
les  différentes  couches  de  la  tanne  :  car,  outre  les  cellules  épi¬ 
dermiques  qui  en  forment  la  majeure  partie,  le  contenu  de  la 
loupe  renferme  des  matières  grasses  et  des  cristaux  de  choles¬ 
térine  fort  solubles  dans  l’éther. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l’éther  se  comporte  ici 
tout  autrement  qu’il  ne  le  fait  dans  une  injection  sous-cutanée 
pratiquée,  par  exemple,  à  la  cuisse,  dans  le  but  de  stimuler  l’or¬ 
ganisme  ;  cela  tient  peut-être  à  l’absence  de  nerfs  et  de  lympha¬ 
tiques  dans  la  tumeur.  Il  est  certain  toutefois  que  l’injecliou 
d’éther,  ordinairement  si  douloureuse,  qu’elle  peut  aider  à  la 
révulsion  sur  un  sujet  en  état  de  torpeur  (t),  no  provoque  ici 
aucune  sensation  véritablement  pénible;  et  que  le  malade 
n’éprouve  d’autre  douleur  qu’une  tension  exagérée  de  la  poche, 
quand  l’injection  est  poussée  trop  brusquement.  Et  surtout, 
on  n’ohservc  à  sa  suite  aucun  phénomène  d’éréthisme  général, 
ni  élévation  de  la  température,  ni  augmentation  de  la  sécrétion 
salivaire  (2),  ni  accélération  de  la  respiration  ainsi  que  le  pro¬ 
duit  toute  injection  semblable  faite  en  un  autre  point  du  corps. 
L’éther  localise  donc  son  action  à  la  partie^malade,  et  ne  se  dif¬ 
fuse  pas  dans  l’organisme  ;  pas  plus,  du  reste,  que  les  injections 
de  Beckel  au  tartre  stibié  n’amenaient  les  vomissements. 

L’éther  employé  doit  être  le  plus  pur  possible  :  celui  que  le 
commerce  livre  à  63  degrés  est  très  bon  ;  la  principale  des  impu¬ 
retés  qu’il  rcnJ'ermc  d’ordinaire  est  de  l’alcool  que  la  distillation 


(1)  Luton,  Union  médicale  du  Nord-Est,  1877. 

(2)  Mi>“  OcounTrofT,  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1877. 
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a  entraîné,  et  qui  pourrait  avoir  l’inconvénient  d’atténuer  l’effet 
de  l’injection. 

On  se  sert  pour  l’injecter  d’une  seringue  dePravaz  ordinaire; 
il  n’est  à  cet  égard  aucune  des  précautions  à  prendre  que  com¬ 
mando  l’emploi  des  solutions  caustiques,  l’éther  n’ayant  pas  d’ac¬ 
tion  corrosive  ;  il  n’altère  pas  les  garnitures  métalliques  et  ne 
produit  aucun  dépôt  qui  puisse  obstruer  les  aiguilles  ;  c’est  là 
un  avantage  réel  dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  car  de  ces 
détails,  vulgaires  en  apparence,  il  en  est  qui  ont  pu  gravement 
entraver  l’application  de  procédés  thérapeutiques  utiles. 

Il  importe  surtout  de  déterminer  d’une  façon  exacte  le  nombre 
d’injections  que  réclame  la  cure  d’une  loupe,  et  la  quantité 
d’éther  que  la  seringue  doit  introduii-c.  M.  Vidal  a  observé  que 
dans  les  petites  loupes  de  la  face  ou  du  front,  dont  le  volume  ne 
dépasse  guère  celui  d’une  noisette,  on  ne  doit  pas  injecter  plus 
de  5  à  6  gouttes  d’éther  à  la  fois,  si  l’on  no  veut  produire, 
une  pression  de  la  poche  qui  est  pénible,  et  qui,  dès  que  l’ai¬ 
guille  est  retirée,  chasse  par  l'orifice  de  la  piqûre  une  partie  du 
liquide  introduit.  Dans  la  grosse  loupe  du  cuir  chevelu,  dont 
nous  rapportons  l’observation,  les  injections  furent  faites  de 
10  gouttes,  et  plusieurs  fois  “'il  nous  fut  donné  d’observer 
qu’une  partie  de  l’éther  refluait  chassée  par  l’inextensibilité  rela¬ 
tive  de  la  poche  du  kyste. 

Le  nombre  des  injections  à  faire  dans  chaque  cas  est  encore 
plus  variable  :  en  règle,  on  peut  admettre  qu’il  faut  s’arrêter 
dès  que  la  poche  suppure.  Si  les  injections  sont  faites,  par 
exemple,  tous  les  deux  jours,  en  deux  ou  trois  injections  de 
O  gouttes  une  petite  loupe  du  front  sera  ramollie  et  suppurera. 
Dans  les  grosses  loupes  du  cuir  chevelu,  il  faudra  presque  six  à 
huit  injections  de  10  gouttes  pour  déterminer  l’inflammation 
de  la  masse.  Le  nombre  des  injections  importe  donc  plus  à  la 
guérison  que  la  quantité  d’éther  à  introduire  chaque  fois.  Voici 
ce  que  l’expérience  a  montré  :  en  moyenne,  une  loupe  du  volume 
d’une  noisette  demande  deux  à  trois  injections  de  5  gouttes  ;  si 
elle  atteint  le  volume  d’une  noix,  lus  injections  se  feront  de 
10  gouttes,  et  seront  répétées  quatre  ou  cinq  fois.  Du  reste,  à  cet 
égard,  la  ligne  de  conduite  est  absolument  subordonnée  à  la 
marche  des  faits. 

L’injection  se  pratique  avec  la  plus  grande  simplicité.  On  fait 
saillir  la  tumeur  de  la  main  gauche,  de  façon  à  bien  mettre  en 
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évidence  les  orifices  glandulaires  qui  la  couvrent,  et,  choisissant 
le  trou  le  plus  dilaté,  qui  se  montre,  souvent,  recouvert  d’une 
croutelle  grasse  (point  noir  delà  loupe  dont  parle  Astley  Cooper), 
on  y  enfonce  l’aiguille  perpendiculairement.  On  a  soin  alors, 
avant  de  pousser  le  piston,  d’imprimer  à  l’aiguille  un  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient  dans  l’intérieur  de  la  poche,  ce  qui  prouve 
d’abord  qu’on  a  Lien  pénétré  dans  la  cavité,  et  ce  qui  en  outre  a 
l’avantage  de  dissocier  la  matière  sébacée  et  de  la  préparer  à 
recevoir  l’éther  dans  toutes  ses  parties  ;  et  enfin,  dans  ce  mou¬ 
vement,  la  pointe  de  üaiguille  gratte  la  paroi  kystique  et  la  dila- 
cère  en  quelques  points,  favorisant  ainsi  d’une  façon  incontes¬ 
table  son  élimination  ultérieure. 

Cés  précautions  prises,  ou  injecte  l’éther  lentement,  goutte  à 
goutte  ;  la  tumeur  se  gonfle  visiblement  à  mesure  que  le  liquide 
y  pénètre  ;  puis,  des  qu’on  a  retiré  la  seringue,  on  applique  sur 
l’orifice  l’index  gauche,  de  façon  à  s’opposer  dans  les  premières 
secondes  à  la  sortie  de  l’agent  médicamenteux. 

Les  injections  suivantes  seront  faites  de  la  même  manière  et 
par  le  même  orifice.  On  les  arrête  dès  qu’on  voit  la  tumeur,  qui 
dans  les  premiers  jours  n’avait  subi  aucune  modification,  grossir, 
devenir  lisse  et  rouge  et  donner  au  malade  une  légère  sensation 
pénible  de  battements  ou  de  lourdeur,  qui  cependant  n’arrive 
jamais  jusqu’à  produire  delà  céphalalgie.  On  perce  alors  la  base 
de  la  tumeur,  et  par  l’orifice  de  la  piqûre  sort  un  jet  de  pus  et 
de  liquide  séreux;  puis  la  matière  du  kyste  s’élimine  sous  la 
forme  d’une  masse  vermiccllée,  blanchâtre,  mêlée  de  lambeaux 
qui  sont  les  détritus  de  la  poche.  C’est  du  sixième  au  huitième 
jour  que  s’élimine  ainsi  le  kyste  pour  les  tumeurs  de  volume 
moyen. 

■Dans  les  jours  qui  suivent,  le  kyste  suppure  ;  par  l’orifice  de  la 
piqûre  s’écoule  le  pus  mêlé  à  quelques  i-estes  de  membrane.  Peu 
à  peu,  la  peau  se  rétracte  autour  de  la  tumeur  qui  diminue. 
Celle-ci  bientôt  n’est  plus  représentée  que  par  un  noyau  d’infil¬ 
tration  conjonctive,  etlorsquela  dernière  goutte  de  pus  est  sortie, 
suivant  do  près  l’expulsion  du  dernier  fragment  de  paroi,  il  ne 
reste  plus  de  la  loupe  qu’un  petit  noyau  induré  lenticulaire  que 
la  peau  recouvre  saine,  et  sans  aucune  trace  visible  de  l’orifice 
par  où  s’est  éliminée  la  masse  de  la  tumeur  ;  et  cela  se  passe 
généralement  du  quinzième  au  vingtième  jpur. 

L’observation  qui  suit  montre  la  marche  du  traitement  et 


l'évolution  vers  la  guérison,  pour  une  loupe  du  cuir  chevelu  si 
grave,  que  M.  Vidal  avait  pu  un  instant  hésiter  à  lui  appliquer  le 
traitement  qui  lui  avait  donné  jusque-là  de  si  beaux  résultats. 

II...,  trente-huit  ans,  entre,  le  8  février  1883,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vidal  (35,  salle 
Devergic)  pour  une  éruption  parasitaire  exaspérée  par  des  habi¬ 
tudes  alcooliques.  II  porte  en  outre  au  niveau  de  la  bosse  occi¬ 
pitale  gauche  une  énorme  loupe,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule,  sphérique,  fort  saillante.  Cette  tumeur  est  déjà  si  ancienne 
(cinq  ans),  qu’à  sa  surface  il  y  a  atrophie  des  follicules  pileux  et 
alopécie  complète.  Le  malade  est  un  ancien  fédéré  de  la  Coin- 
inune,  qui  a  passé  dix  ans  à  la  Nouvelle-Calédonie,  et  qui  par 
son  aspect  et  par  son  éruption  montre  le  peu  de  cas  qu’il  fait  do 
l’apparence  extérieure  do  sa  personne.  Il  c.st  cependant  le  pre¬ 
mier  à  réclamer  l’extirpation  de  sa  loupe,  qui  l’empèchc  de  porter 
un  chapeau  ou  une  casquette,  et  qui  pendant  la  nuit  rend  impos¬ 
sible  le  décubitus  dorsal  ou  latéral  gauche.  C’est  une  véritable 
infirmité  qui  le  tourmente  nuit  et  jour,  et  dont  il  veut  se  débar¬ 
rasser  par  n’importe  quelle  opération. 

23  février.  —  M.  Vidal  pratique  par  doux  orifices  distincts 
et  à  quelques  minutes  d’intervalle  deux  injections  d’éther,  de  10 
gouttes  chacune,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  dilacérer  légère¬ 
ment  la  masse  kystique  avec  l’aiguille  remuée  en  tous  sens.  La 
première  injection  n’est  pas  sentie,  la  deuxième  produit  une 
sensation  de  tiraillements,  et  ressort  en  partie  dès  que  l’aiguille 
est  enlevée. 

Dans  la  journée  le  malade  n’éprouve  aucune  sensation  locale 
ni  aucun  phénomène  de  chaleur  ou  d'excitation  générale. 

Le.  lendemain  —  24  février  —  une  troisième  injection  de  10 
gouttes  d’éther  est  faite,  à  peu  près  au  point  où  fut  pratiquée 
la  première  injection  faite  liier,  car  rorilice  n’en  est  pas  visible. 

Quatrième  injection  de  10  gouttes  d’éther  le  23  février.  — 
Le  lendemain,  le  malade  accuse  un  peu  do  chaleur  et  de  lourdeur 
au  niveau  de  la  loupe;  celle-ci  en  effet  a  grossi,  la  peau  se  vascu¬ 
larisé  légèrement  à  sa  surface  et  se  tend  ;  à  la  palpation,  on  sent 
que  la  tumeur  s’est  considérablement  ramollie  depuis  trois  jours 
et  que  la  fluctuation  y  est  même  perceptible.  Il  n’y  a  cependant 
sur  la  peau  de  la  partie  malade  aucun  orilice  visible,  ni  aucun 
point  saillant. 

27  février.  —  Sans  qu’aucune  douleur  locale  se  soit  mani¬ 
festée,  il  s’est  formé  à  la  partie  la  plus  saillante  delà  loupe  un 
petit  point  noir  escharotique,  la  tumeur  est  absolument  molle, 
et  ne  semble  plus  contenir  que  du  liquide.  Au  niveau  de  la  petite 
e.scbarc  est  pratiquée  une  cinquième  injection  de  10  gouttes. 

28  février.  —  Sixième  injection.  L’aiguille,  introduite  par 
l’orifice  punctiforme,  ne  sent  plus  aucune  résistance;  et  quand 
on  la  retire,  il  s’écoule  de  l’éther  mêlé  à  de  la  sérosité. 
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3  mars. — Le  kyste,  sous  l’influence  d’une  pression  exercée 
sur  ses  côtes,  se  vide  complètement  par  l'orillce  des  piqûres  ;  il 
sort  d’abord  du  pus,  puis  une  matière  vcrmiccllée,  blanchâtre, 
infecte,  qui  s’effile  peu  à  peu  par  le  petit  trou  dont  le  diamètre 
présente  à  peine  un  millimètre.  Quand  lé  kyste  est  vidé,  M.  Vidal, 
par  l’orifice  préexistant,  introduit  une  petite  curette  et  gratte 
légèrement  la  face  interne  de  la  poche  ;  puis  il  y  pousse  une 
injection  d’alcool,  pour  déterminer  la  suppuration.  Pendant 
tout  ce  temps  le  malade  déclare  n’éprouver  aucune  douleur 
sérieuse. 

y  mars.  —  Le  kyste  suppure  et  se  vide  peu  à  peu  par  le  petit 
orifice,  qui  se  maintient  ouvert  sous  un  simple  pansement  phé- 
niqué.  Ses  dimensions  se  sont  déjà  considérablement  réduites, 
il  n’a  plus  que  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Pendant  les  panse¬ 
ments,  il  sort  par  la  pression  un  pus  mélangé  de  lambeaux  d’une 
membrane  molle  et  gangrenée  ;  ce  sont  les  parois  du  kyste  qui 
peu  à  peu  s’éliminent. 

11  mars.  — L’élimination  des  parois  du  kyste  continue,  la 
peau  SC  fronce,  se  ratatine  en  s’épaississant.  Du  reste,  la  loupe 
s’est  abaissée  au  niveau  des  téguments  voisins  ;  ce  n’est  plus 
qu’un  petit  abcès  qui  suppure  par  un  orifice  fistulcux. 

19  mars.  —  La  suppuration  se  tarit.  On  ne  sent  jdus  qu’un 
noyau  de  tissu  conjonctif  épaissi,  du  volume  d’une  amande,  et 
qui  n’est  aucunement  douloureux. 

30  mars.  —  La  loupe  ne  suppure  plus.  L’orilicc  par  où  est 
sorti  tout  son  contenu  est  maintenant  à  peu  près  impossible  à 
retrouver.  Le  petit  noyau  inflammatoire  qu’a  laissé  la  suppura¬ 
tion  est  parfaitement  dissimulé  sousjcs  cheveux  ;  le  malade  ne 
souffre  aucunement,  et  éprouve  une  réelle  satisfaction  à  pouvoir 
se  coucher  indifféremment  sur  ses  deux  côtés.  En  somme,  la 
guérison  est  complète  depuis  plusieurs  jours. 

Ainsi,  cette  observation  rapporte  l’iiistoire  d’un  homme  débi¬ 
lité  et  alcoolique,  chez  qui  M.  Vidal,  avec  dix  injections  d’éther, 
a  amené  en  un  mois  la  disparition  complète  d’une  loupe  du  cuir 
chevelu  datant  de  cinq  ans.  Pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  le  malade  n’éprouva  aucune  souffrance  ;  il  ne  prit  aucune 
précaution,  s  exposa  au  froid  souvent  sans  pansement  préser¬ 
vatif  et  séjourna  dans  la  salle,  où  il  y  avait  alors  quatre  hommes 
atteints  d'érysipèle.  Malgré  cela,  aucune  complication  inflamma¬ 
toire  n’entrava  la  marche  de  la  guérison,  et  actuellement  que 
toute  la  région  est  nivelée,  il  n’existe  môme  pas  de  point  cicatriciel 
qui  indique  l’emplacement  de  la  tumeur  passée. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terhillon, 

Chirurgien  des  iiôpilaux,  professeur  agrégé  à  la  Facuité. 


Traitement  de  i’uréthrite  chronique  et  de  la  cystite  d’origine  biennor- 
rhagique.  —  Alimentation  des  enfants  après  la  Iraehéotoraie.  —  Appa¬ 
reil  d’Heimequin  pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur.  —  Extir¬ 
pation  de  la  vésicule  biliaire.  —  Traitemeiit  du  cliancre  phagédénique 
par  l’acide  pyrogallique.  —  Ablation  des  tumeur  de  la  vessie. 

Traitement  de  l’uréthritc  chronique  et  de  la  cystite  d'ori¬ 
gine  blennorrhagiquc.  —  M.  le  professeur  Guyon,  dans  ses 
leçons  sur  ruréüiritc  chronique,  insiste  surtout  sur  le  rôle  de  la 
médication  générale  et  sur  son  importance,  suivant  les  diathèses 
qui  donnent  naissance  ou  entretiennent  les  écoulements.  11 
recommande  l’huile  de  l'oie  de  morue  créosotée,  l’arsenic,  l’iodure 
de  fer,  les  sullurcux  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  les  balsamiques, 
les  douches,  etc. 

Le  traitcmenl  local  a  aussi  une  grande  valeur,  et  consiste 
principalement  dans  les  injections,  les  instillations,  les  cauté¬ 
risations  et  le  cathétérisme. 

Si  l’injection  est  le  procédé  le  plus  usité,  elle  reste  le  plus 
souvent  insuffisante,  faute  d’un  emploi  judicieux.  Son  action  est 
irrégulière,  car,  d’une  part,  les  liquides  employés  sont  trop  ou 
trop  peu  actifs,  et  restent  alors  sans  effets  ou  dépassent  le  hut; 
d’autre  part,  le  liquide  n’arrive  que  bien  rarement  au  cul-de-sac 
bulbaire,  point  précis  où  s’est  localisée  l’affection. 

L’instillation  présente  plus  de  garantie  pour  porter  le  liquide 
curatif  sur  la  partie  malade.  Elle  se  fait  avec  un  explorateur  en 
gomme,  creux  et  percé  d’un  orifice  très  fin  au  sommet  do  son 
olive.  A  l’autre  extrémité,  on  ajuste  une  seringue  semblable  à 
celle  de  Pravaz,  mais  un  peu  plus  grande  et  permettant  do 
compter  les  gouttes.  On  introduit  donc  la  sonde  jusqu’au  point 
où  l’on  sent  une  résistance  ;  on  la  retire  (la  sonde)  un  peu  en 
arrière  et  l’on  injecte  5  ou  6  gouttes  de  la  solution.  Après 
quelques  minutes  d’attente,  on  enfonce  plus  profondément,  et 
quand  on  est  arrivé  vers  l’extrémité  postérieure  de  l’urèthre,  oii 
injecte  de  20  à  25  gouttes  (de  liquide).  S’il  en  pénètre  quelque 
peu  dans  la  vessie,  l’urine  (arrête)  neutralise  aussitôt  l’action 
trop  astringente  du  liquide,  ou  môme  le  décompose  instantané¬ 
ment,  s’il  s’agit  du  nitrate  d’argent,  que  M.  Guyon  emploie  le 
plus  souvent  en  solution  variant  du  vingtième  au  cinquantième, 
Il  se  sert  aussi  du  sulfate  de  cuivre  du  dixième  au  trentième. 

Les  rétrécissements  seraient,  à  cette  période  de  ruréthrite  chro¬ 
nique,  extrêmement  rares  ;  et  il  faut  user  du  cathétérisme  avec 
prudence,  pour  ne  pas  amener  chez  les  sujets  prédisposés  des 
cystites,  des  orchites,  etc. 

On  n’emploiera  donc  le  cathétérisme  que  dans  les  cas  rebelles, 
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et  encore  avec  les  plus  grandes  précautions,  tous  les  deux  jours 
au  plus  et  en  évitant  tout  effort.  Les  bougies  métalliques  donnent 
de  lions  résultats,  si  on  agit  graduellement.  Quant  à  celles  qui 
sont  dites  médicamenteuses,  elles  semblent  sans  utilité. 

Lorsque  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  chronique,  ou  d’une 
injection  poussée  avec  trop  de  violence,  il  se  déclare  une  cystite, 
l’inflammation  provoquée  par  la  présence  du  pus  ou  du  liquide 
astringent  est  toujours  très  violente.  Elle  s’accompagne  même, 
plus  souvent  que  les  autres  formes,  d’hémorrhagies  avec  mixtions 
fréquentes,  et  de  douleurs  considérables.  Le  sang  n’apparaît  que 
dans  la  dernière  partie  de  la  mixtion. 

Les  instillations  de  nitrate  d’argent  dans  la  vessie,  en  solution 
au  centième  ou  au  cinquantième  (10  à  15  gouttes),  arrêtent  l’hé¬ 
morrhagie  cl  soulagent  les  malades  très  rapidement.  L’elicl  thé¬ 
rapeutique  de  rinjcclion  se  produit  aussi  bien  dans  les  cas  anciens 
que  dans  ceux  qui  sont  récents;  on  doit  la  renouveler  tous  les 
jours;  cl  M.  Guyon  a  vu  au  bout  de  cinq  à  six  instillations 
guérir  un  malade  qui,  malgré  un  traitement  bien  dirigé,  con¬ 
servait  depuis  trois  moisune  cystite  hémorrhagique  douloureuse. 

La  cystite  chronique  ou  subaiguë,  survenant  longtemps  après 
les  premiers  accidents  de  In  blennorrhagie,  serait,  d’après 
M.  Guyon,  très  fréquente,  sa  persistance  et  ses  récidives  peuvent 
quelquefois  la  faire  confondre  avec  une  tuberculose  vésicale,  et 
rendre  le  diagnostic  très  difficile. 

Le  traitement  serait  encore  le  môme  que  dans  la  cystite  aiguë. 

Alimentation  des  enfants  après  la  traehéotomic.  —  M.  de 

Saint-Germain,  dans  un  article  fort  intéressant  paru  dans  la 
lievue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance,  nous  enseigne  la 
façon  dont  il  assure  la  nutrition  des  enfants  qui  ont  subi  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie. 

Les  enfants,  en  effet,  refusent  le  plus  souvent  de  prendre  des 
aliments  et  sont  ainsi  privés  du  seulmoyenqui  pourrait  remonter 
leurs  forces  et  leur  permettre  de  lutter  contre  les  causes  d’allai- 
hlissement  produites  par  la  maladie  terrible  qui  a  nécessité 
l’intervention  du  chirurgien,  c’est-à-dire  la  diphlhérie. 

Ce  défaut  d’alimentation  a  plusieurs  causes  différentes  qu’il 
est  bon  de  savoir  reconnaître.  Une  des  premières  est  la  mau¬ 
vaise  volonté  de  l’enfant,  gâté,  mal  élevé,  indocile,  qui  par  sen¬ 
timent,  et  pour  éviter  toute  souffrance,  môme  la  plus  minime, 
refuse  avec  obstination  toute  nourriture. 

Plusieurs  autres  no  peuvent  plus  avaler  ou  n’avalent  qu’avec 
une  très  grande  difficulté  ou  d’aflreuses  douleurs.  Chez  ces  der¬ 
niers,  la  gêne  de  la  déglutition  vient  des  eschares  souvent  très 
étendues  et  très  profondes,  qui  ont  été  produites  par  les  cau¬ 
térisations  pharyngées,  si  malheureusement  employées  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Quelques  autres,  surtout  dans  une  période  déjà  avancée  de  la 
maladie,  ont  une  paralysie  complète  du  voile  du  palais,  laquelle 
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rend  la  déglutition,  impossible,  car  tous  les  aliments  liquides,  les 
seuls  que  l’enfant  puisse  ingérer,  sont  rejetés  par  les  fosses 
nasales. 

M.  de  Saint-Germain  a  employé  dans  tous  les  cas  le  procédé 
qui  a  été  récemment  recommandé  et  usité  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  étendues  ou  profondes  sur  la  bouche  ou  sur 
la  langue,  opérations  qui  laissent  après  elles  pendant  quelques 
jours  une  gêne  de  la  déglutition  capable  d’entraîner  la  mort  du 
malade,  rien  que  par  l’inanition  progressive. 

Une  sonde  de  caoutchouc  roUge  de  calibre  moyen  est  intro¬ 
duite  par  une  des  narines,  jusque  dans  l’œsophage  et  môme  dans 
l’estomac. 

Par  ce  conduit  artificiel,  qui  est  très  bien  supporté,  il  est 
facile  d'injecter  des  aliments  liquides  en  quantité  suflisante. 
Le  liait,  le  bouillon,  le  vin,  etc.,  constituent  les  substances 
ordinairement  employées  en  ])areil  cas. 

Essayé  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  üu 
cas  de  paralysie  du  voile  du  palais  rendant  la  déglutition  impos¬ 
sible,  ce  procédé  a  été  njis  en  usage  dans  ce  môme  hôpital  un 
grand  nombre  de  fois  et  a  donné  des  résultats  remarquables. 
Cette  opération  est  facile  à  pratiquer  pour  toute  personne  non 
craintive,  elle  n’expose  à  aucune  fausse  route  et  à  aucun 
danger,  et  la  canule,  occupant  la  trachée,  empôclie  toute  intro¬ 
duction  delà  sonde  et  des  aliments  par  cette  voie. 

ApiiarcU  do  Hennequiu  pour  les  fractures  dufciuur.  > — ^'11 
est  toujours  bon  de  rappeler  au  souvenir  du  chirurgien  les  dé¬ 
tails  d’un  appareil  qui  peut  rendre  autant  de  services  que  celui 
qui  a  été  proposé  par  M.  le  docteur  Ilennequin  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  fémur. 

Cet  appareil,  dont  presque  toutes  les  parties  sont  à  la  portée 
des  praticiens  les  plus  éloignés  des  villes,  est  remarquable  par 
sa  simplicité  autant  que  par  los'  résultats  remarquables  qu’il  > 
donne.  '  . 

Il  assure  non  seulement  la  coaiptation  des  fragments,  mais 
aussi  leurs  rapports  réciproques  suivant  la  longueur,  ce  qui  em¬ 
pêche  la  tendance  aux  raccourcissements.  11  est  très  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades,  qui  peuvent,  malgré  les  lacs  exten¬ 
seurs  et  contre-extenseurs,  se  déplacer  dans  une  certaine  limite 
et  éviter  ainsi  les  inconvénients  d’uno  position  désagréable  trop 
longtemps  prolongée. 

It  extension  est  obtenue  au  moyen  d’un  lacs  qui  n’est  autre 
qu’une  serviette  pliée  en  cravate  ét  qui  est  disposée  autour  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  région  du  genou  de 
la  façon  suivante  ;  elle  est  d’abord  posée  à  plat  au-dessus  de  la 
rotule  par  son  milieu.  Les  deux  chefs  sont  ramenés  en  arrière 
et  embrassent  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  condylcs  fé¬ 
moraux.  Ils  sont  alors  entre-croisés  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  creux  poplité  et  enfiii^xamenés  en  avant  un  peu  au- 


—  4G5  — 


dessous  de  l’insertion  tibiale  du  ligament  rotulien,  au  niveau  du 
tubercule  du  jambier  antérieur. 

La  serviette  ainsi  disposée  lorine  un  huit  de  chilTre. 

Lorsque  les  deux  extrémités  sont  nouées  ensemble  et  qu’une 
corde  solide,  attachée  au  niveau  du  nœud  ainsi  constitué,  est  sou¬ 
mise  à  une  traction  liorizonlalo,  la  jambe  l'orme,  par  rapport  à 
la  cuisse,  un  angle  de  100  degrés. 

Pour  obtenir  la  traction,  la  corde  précédemment  indiquée 
s’enroule  autour  d’une  poulie,  laquelle  est  fixée  à  l’extrémité 
d’un  morceau  de  bois  solide  allaclié  horizontalement  au  jiied  du 
lit  et  le  dépassant  transversalement,  du  côté  correspondant  à  la 
jambe  malade,  de  d“,50  environ. 

Par  cette  disposition,  la  jambe  et  une  partie  de  la  cuisse  sor¬ 
tent  un  peu  en  dehors  du  lit  ;  aussi  doit-on  mettre  un  tabouret 
muni  d’un  coussin  sous  le  pied  pendant.  Ce  tabouret  ne  doitqu’à 
peine  supporter  le  pied. 

Le  pied  et  la  jambe  ont  été  préalablement  garnis  do  ouate 
maintenue  par  un  bandage  roulé,  afin  d’éviter  le  gontlement. 

La  contre-extension  est  obtenue  d’une  façon  très  simple  eu 
jirenant  un  point  d’appui  sur  le  bassin.  11  suflit  ])our  cela  de 
prendre  un  drap  plié  en  cravate  et  de  le  disposer  de  la  façon 
suivante  : 

Le  centre  de  cette  cravate  est  posé  à  plat  sur  le  bas-ventre  dans 
le  voisinage  des  épines  iliaques  antérieures.  Chacun  des  chefs 
est  ramené  en  arrière  dans  le  pli  fessier,  remonte  en  dedans 
dans  le  pli  génito-crural,  et  de  là  au-devant  do  l’épine  iliaque 
correspondaule.  A  partir  de  ee  point,  les  deux  chefs  remontent 
ohliquement  en  haut  et  en  dehors  dansla  direction  de  l’aisselle, 
passent  sous  l’éjiaule  et  sont  attachés  aux  montants  du  lit. 

Pour  assurer  la  c‘oa;jta<eon,  et  aussi  pour  permettre  une  cer¬ 
taine  mobilité  delà  jambe  malade.  M.  Hennequin  fait  intervenir 
une  petite  gouttière,  moins  longue  que  la  cuisse,  assez  profonde 
pour  la  recevoir,  largement  et  minutieusement  matelassée  (cette 
gouttière  est  fabriquée  avec  du  fil  de  fer  en  treillis,  ou  môme 
avec  une  simple  plaque  de  tôle). 

Aux  quatre  coins  de  cette  gouttière  sont  disposées  des  corde¬ 
lettes  qui  sont  réunies  en  un  seul  chef.  Celui-ci  va  s’enrouler  au 
ciel  du  lit  sur  une  petite  poulie. 

Grâce  à  celte  combinaison,  le  malade  peut  en  tirer  sur  l’ex¬ 
trémité  de  la  corde  qui  commandclagouttière,  élever  légèrement 
le  membre  malade,  et  permettre  ainsi  les  déplacements  utiles. 

Extirpation  de  la  vésicule  biliaire.  —  Parmi  les  hardiesses 
chirurgicales  qui  ont  été  signalées  dans  ces  derniers  temps,  nous 
trouvons  des  cas  fort  curieux  d’extirpation  de  la  vésicule  biliaire 
par  Langenbiich  (XlPcongrès  des  chirurgiens  allemands,  1883). 

Ces  opérations  ont  été  nécessitées  par  la  présence  de  calculs 
nombreux  occupant  la  vésicule  biliaire  et  provoquant  une  irrita¬ 
tion  chronique  qui  mettait  les  jours  du  malade  en  danger. 
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Dans  une  prertii&re  opération,  il  eut  un  succès  assez  complet. 

Dans  la  seconde,  malgré  le  diagnostic  probable  de  calculs  sié¬ 
geant  dans  la  vésicule,  on  ne  trouva  pendant  l’opération  aucune 
trace  de  ces  derniers,  mais  les  parois  de  la  poche  biliaire  étaient 
épaissies  et  enflammées  chroniquement, 

L’opération  réussit,  et  la  guérison  fut  rapide.  Les  douleurs 
disparurent.  Le  malade  mourut  quelque  temps  après  d’une  af¬ 
fection  cérébrale  spéciale. 

La  troisième  opération,  celle  qui  fut  rapportée  cette  année  au 
congrès  des  chirurgiens,  fut  pratiquée  par  Langenbuch  sur  une 
femme  de  trente-quatre  ans.  Le  résumé  de  cette  observation  est 
emprunté  à  la  Revue  des  Sciences  médicales,  t.  XXII,  p.  700. 

Depuis  un  an  è  peine,  elle  offrait  des  symptômes  de  choléli- 
thiase, coliques  violentes  et  périodiques  au  début,  qui,  au  bout  de 
fjuelqucs  mois,  se  sont  transformées  en  douleurs  sourdes  et  con¬ 
tinuelles.  La  région  de  la  vésicule  était  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  et  la  malade  cllc-mème  y  découvrit  un  jour  une  tumeur 
dure,  saillante  .et  douloureuse  au  toucher.  Les  douleurs  provo- 
'quées  par  la  tumeur  empêchaient  la  malade  de  se  pencher  et  de 
se  livrer  à  un  travail  quelconque.  Or,  elle  était  ouvrière  et  ne 
pouvait  se  soumettre  à  un  traitement  long  et  coûteux  ;  l’opéra¬ 
tion  était  Indiquée. 

La  vésicule  fut  mise  à  nu  ;  elle  adhérait  lûchcmc.nt  par  suite 
de  l'intlammation  aux  parties  voisines  et  était  en  partie  devenue 
iibreusc.  Langenbuch,  du  reste,  présente  la  pièce  anatomiijuB, 
qui  montre  les  parois  do  la  vésicule  très  épaissies  et  rétractées 
en  fopme  de  sablier  autour  de  deux  calculs  du  volume  de  deux 
petites  châtaignes.  Les  calculs  sont  adhérents  à  la  paroi  et  doi¬ 
vent  être  très  anciens. 

'  Il  est  vraisemhlable  que  l’alfection  calculeusc  existait  déjà  de¬ 
puis  plusieurs  années,  mais  que  les  symptômes  cliniques  ne  de¬ 
vinrent  apparents  que  lorstjuc  la  vésicule  prit  part  à  la  maladie 
et  n’eut  plus  assez  d’énergie  pour  évacuer  régulièrement  et  si¬ 
lencieusement  les  petits  calculs.  Ceux-ci  étaient  encore  de  petit 
volume,,  mais  la  vésicule  était  profondément  dégénérée  ;  il  s’a¬ 
gissait  évidemment  de  concrétions  qui  s’étaient  fixées  d’abord  à 
la  paroi,  puis  s’étaient  accrues,  car  elles  ne  présentaient  pas  de 
facettes.  La  marche  de  la  guérison  fut  normale  ;  la  malade  est 
redevenue  bien  portante  et  florissante  de  santé. 

Langenbuch  conseille,  pour  mener  à  bonne  lin  cette  opéra¬ 
tion,  de  commencer  par  détacher  la  vésicule,  puis  de  lier  le 
candi,  cholédoque. 

Traitement  dii  chancre  pbaeêdêniqnc  par  l’acide  pyro¬ 
gallique.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  ap¬ 
pelé  l’attention  do  l’Académie  de  médecine  sur  le  traitement  du 
chancre  phagédënique  tel  qu’il  l’avait  institué  depuis  plusieurs 
années.  Les  formules  dont  il  se  sert  ordinairement  sont  les  sui¬ 
vantes  : 
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'  Acide  pyroffftlliquo, .  âO  grammes. 

V.ascline  ou  axonge .  SO  — 

J’ai  employé  un  autre  mélange,  qui  m’a  donné,  sur  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  soignées  à  l’hopilal  de  Lourcine,  de  très  bons  ré¬ 
sultats  : 

Acide  pyrogallique .  /lOjgriimmes. 

Vaseline .  120  — 

Amidon .  40  — 

Pour  les  plaies  anfractueuses,  avec  prolongements  multiples, 
il  est  bon  de  se  servir  de  la  poudre  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique .  20  grammes. 

Poudre  d’amidon .  80  — 

Cette  poudre  peut  être  insufflée  dans  tous  les  points  au  moyen 
d’un  petit  soufflet,  analogue  à  celui  qui  sert  pour  la  poudre  in¬ 
secticide. 

Les  pansements  doivent  être  renouvelés  deux  fois  par  jour. 

11  faut  avoir  soin  de  ne  se  servir  que  de  préparations  fraîches 
ou  qui  ont  été  maintenues  dans  des  flacons  bien  bouchés  ctom- 
pûclicr  l’humidité  d’altérer  l’acide. 

Ablation  des  tumeurs  de  la  vessie. —  Le  docteur  11.  Thomp¬ 
son  a  présenté,  devant  la  Société  royale  do  chirurgie,  cinq  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  enlevé  des  tumeurs  vésicales  de  natures  di¬ 
verses.  11  a  déjà  pratiqué  douse  opérations  semblables. 

D'après  l’analyse  des  observations  publiées,  ou  trouve  que 
sept  malades  sont  guéris,  mais  cinq  sont  morts  à  la  suite  de 
l’opération.  Les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  ont  varié 
dans  do  grandes  limites  ;  ainsi,  dans  les  tumeurs  malignes,  la 
miction  a  été  .simplement  douloureuse  au  début  ;  dans  celles  qui 
sont  bénignes,  l’hématurie  a  été  un  des  premiers  symptômes,  la 
dopleur  n’ayant  apparu  que  quelque  temps  après.  Plusieurs 
fois,  ,1a  présence  de  villosités  dans  ruriiic  a  pu  éclairer  ou  con- 
ürmer  le  diagnostic;  ces  villosités,  examinées  au  microscope, 
ayant  permis  d’aflirmer  la  nature  de  la  maladie.  D’autres  fois, 
il  y  avait  coïncidence  de  calculs  avec  les  papillomes. 

Thompson  croit  que  l’ablation  de  ces  tumeurs  papillaires  est 
absolument  nécessaire,  sans  cela  les  malades  sont  voués  à  une 
mort  certaine  par  le  fait  des  hémorrhagies  successives,  Lors¬ 
qu’elles  sont  enlevées,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas  toujours, 
aussi  te  nom  de  cancer  de  la  vessie,  qui  sert  ordinairement  à  les 
d^sjguei',  n’est  pas  absoluntcnt  juste,  lln’est  pas  nécessaire  d’en¬ 
lever  leur  pédicule  et  de  détruire  leur  implantation,  ce  qui  pour¬ 
rait  être  dangereux  ;  la  rétraction  de  la  partie  qui  cestc  adhé¬ 
rente  à  la  vessie  suflit  pour  empêcher  la  récidive. 

Cependant,  comme  il  est  nécessaire  d’enlever  le  plus  pos¬ 
sible,  sans  attaquer  la  paroi  vésicale,  le  mieux  est  de  gratter  avec 
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1^[.‘ lAévlitiD,'  infè^ne  h  ii  Ijllàternité  àé  Pjiris! 

1“ 'üè  i'aiiiis  oonipe  nature  iléb-yaginai  et  des  fistules  înteslino-iitérines 
'  (11>H.  Petil);^'^»  A  jjropoà  du'forfeélis  (A-R.  Simpson).—  Re  IMl&m'or- 
rlisgle  par  rupture  spontanée  des  vaisseaux  du  cordon  dans  le  cas  cl’in- 
sarlion  yélarae|^tcu8u,^G.Ri,yel).  1.,  ii  1  ,i 

:ilS|  Re  l’anus  contre  nature  ilêo- vaginal  et  des  llstnlcs 
Intestino-utërines,  pur  L.-Ht  Vaût.  ^Anmles  de  gynécologie, 
déc.  1882;  d,  2,  4;.,5,  C,  7,  1883). —  A  la  suite  d’une rupLurc  de 
rutérüsuiiit^u  vagin, ,,^’un  phlegmon  du  petit  l)assin,  d’un  kyste 
fœtal,  on  lienfin!  d’une  néopl^stie  r cancéreuse  il.  arnve!  que  dp 
cpité  intflsUnale  peut  .'.être  mise  direclémont  en  rapport  avec 
l’intérieur  de  l’utérus  ou  du  vagin.  La  communication  ;  de  ces 
ftrganesi.ayeeilc  ireclutn  est  trèshien  connue,  et  décrite  dansjTes 
ouvrages  ;  classiques.  ;  il  en  iest.  1  tout  autrement  quaildj  .it  siagil 
du  p-ôloniau  du.petitintestiq,  ictic’est  une  excellente  idée  qu’a 
eue  le  docteur  L.-H.  Petit  de  réunir  les  différentes  oliservatioris 
publiées, sur;  ce  sujet , et  d’en  cotrtposer  nn.e  intéressante  môho- 
■graphie.,,;; '1.  ,1.,,,:-  vi',*  ■  1  :;i.,  1  h;  . 'h  .  ...i 

•  L’affection  peut  se, présenter  sous  deux  aspects. différents,  : 
dans  le  premier  cas,  le  tube  intestinal  est  perméable  dans  toiit 
son  paroourSj  il  n’y  a  qu’une  simple  communication  .latérale 
n,vee  !une:cavité  voisine,  il  s’agit  d’uhe  simple  fistule.  Dans  le 
second  cas,  la  nouvelle  voie  pathologique  ouverte  à  l’intesliu 
devient jla  seule  porte, de  sortie  des  matières  fécales,,  la.  portion 
sous-jacente  de.  lüntestin 'est  physiologiquement!  annihilée  ;  ,cc 
n’est  plus  alors  une  simple  fistule,  mais  univéritable  anus  contre 
nature.',  ..I  .■  .j.,:,  ...i;:  .1.'..;  .h  oïlj'KHt,;.: 

Les  symptômes  sont  différents  .  dans  les  -  deux  variétés.  .  Pour 
les  fistules,  phénomènes  d’irritation  intestinale,  isëue  des  matières 
fécales  par  le  vagin,  mais,  en  même  temps  continuation  dés 
selles  par  la  voie  normale;  pour  les  anus,  phénomènes  d’étran¬ 
glement  interne,  puis  issue  des  matières  fécales  cri’totalitéi  par 
le.vagin.!  l.-,-  .  l.,,  n;, 

Les  différences  se  continuent  dans  la  marche,  la  terminaison, 


“  - 

le  pronostic  et  le  tr^tenleiit.  Les  fistules  se  rétrécissent  peu  à 
péü.'sjiûhtàfiériiériÉi  'alors ies‘‘mat'îè'rèé’'à’fecBuIènt  fie  'iilornS‘'éii 
moins  par  le  vagin  et  de  plus  en  plus  par  l’anus  norrriàli'jKÎ  lil 
guériSon'"se  fait,  datis  la'pliipart  dos  éas,  d’éllè-m'ônlh '  ou'  à  la 
suite  d’ini  traitement  ébfisistarit  éri  soins  de  propreté,' 'iiijbclioWs 
vaginales  et  rectales,  et  quelques  cautérisations.  Les  anus,  au 
contraire,  n’ont  que  peu -de  tendancrà' la  guérison  spontanée,  et 
même  après  les  traitements  les  plus  variés  et  les  mieux  suivis, 
les  opérations  les  plus  habilement  faites,  on  n’a  pu  obtenir, 
dans  qtidUluds'ciisi,'  léirétaljlisseiîioht  d'ù^'cîàursidesîiui'tiSres  par 

la  voie  normale.  _ 

Le  pronostic  est  grave,  en  ce  sens  que  les  affections  qui 

déterminent  dGS-eommiihiGationS'aocidBntèlIes  de'  rintestih  avec 

le  vagin  ou  l’utérus  en  traînent  souvent  la  inortpar  elles-mêmes  ; 
mais,  les  llstiiles  une  fois  établies  et  les  accidents  |)ririiilifs  calmés, 
l’état  général  s’améliore  rapidement,  et  l’afiéction  secondaircj 
quoiqpe  iÇort  gênante,  n’est  cependant  pas  irieompatiblei  avec  la 

Le  traitementdes  fistules  simples  consiste  ensoins  de  propreté, 
injections,  tamponnement  du  vagin,  cautérisation  de  l’orifice 
avoc  les  agènts«abtuels-ou  pôtentiels.'On  pourraitnjoùler',  pour 
les  listulea' vaginales j  la  suture'  après  aVivomontj*‘  '-''‘Jii  -  otiîjir.aïui 
Dans  le  traitement  dés  anus'Vaigihau'Xj  -plusieurs  éas  éont  à 
considérer.  La  fermeture  de  l'orifice  n’est  ^possible  qucs’il'  m’y  a 
jias  de  prolapsus  intestinaL  ni  d’éperon,  et  si  le  fbout  infébieur 
de  l’intestin  est  perméable.  Ce  sont  autantde  conditiéns  spéciales 
à'rchiplir.''  ■'  ,i,.  m  lu'i  .h  I 

En  das  de  prolapsus,  en  faire  la  section,  et  attendre,'  pour 
^tenter  la  fermeture;  que  des 'abords  de  d’iiniis  acéidenlfel  se-soient 
■assez  rapprochés  de  l’état' normal  pour  asSUrdrie  libre'cours 
des  matières  après  fioéclusion  de  cet  orilieë.  '  i  I  i  :  !  ; 

En  cas  d’éperOn,  il  faut  en  faire  la  section  i  avec  l’ontérotome. 
En  cas  d’oblitération  du  bout  inférieur,  on  doit  d’abord  créer 
une  largc'coinmunication  entre  le  bout  supérieur!  dé  l’intéStiri  et 
dacavitéroetàle;)''>'  m  '--i  i  'i  ^  ■  '  ■  i  '  "'j  ij 

'  Lorsque  ces  conditions  sont  remplies,  alors  seulement  on  pro- 
éede  à' la  suture  do  l’orifice  anormal  aptes  avivement  de  ses 
bords.  ■  '■■■  '  "i  '  '  '  ■  ■; 

On  a  tenté  une  fois  sans  succcs,jà  titré  de  inbyen  palliatif, 
1- occluàion  de  la  vulve  par  l’avivement  et  la  suturé.  '  ■ 

On  a  encore  proposé  de  faire  la  gastrotomie; -d’aller  à  la 
recherche  des  deux  tronçons  de  l’intestin,  deles  détacher  do  leurs 
adhérences:  au  vagin,  puis  idc'  les  réiinir  bout  à  bout'  ;  enfin, 
de 'remettre  -dans  ifabdomen  l’anse  éeconstiluée  ' et  dè'  fcémer 
là  plaie  patdétale.;  Go  moyen  n’a  pas  encoré  été  mis  en  oxécu- 
lion.  ;  irionàiiq  ,fii)rip  =',i  s :  -i-  riv.  ;;  --.v  si 'isq  ftyJI'i- 

iLorsqu’il  existe  une  fistule  vééico-vaginalp  'en)  inêrrié  tcmfps 
qu’une  fistule  fécale,  il  paraît  avantageux  d’opérer  les  deux  daris 
. la.inème; séuvicc..ii  -'ij  :  i  -u;  ’u  'ïr.iiiiilfii.-  .■  ÿs  'ri.'yn'ns'llil  ;.-.i 
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Les  communications  accidentelles  de  l’intestin  grêle  avec 
l’utérus  ou  le  vagin,  d’origine  cancéreuse,  ont  une  tendance  à 
s’agrandir,  par  suite  des  progrès  de  l’affection  primitive.  Elles 
surviennent  le  plus  souvent  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
annoncent,  par  conséquent,  la  mort  îi  courte  échéance,  et  on  ne 
peut  leur  opposer  qu’un  traitement  palliatif. 

2”  A  propos  du  forceps,  par  A. -R.  Simpson.  [Edinburgh 
Medical  Journal,  octobre  1883.) —  C’est  toujours  avec  intérêt 
que  nous  suivons  les  différentes  cominunieations  et  discussions 
qui  ont  lieu  dans  les  sociétés  étrangères  sur  le  forceps  Tarnier, 
dont  l’usage  se  répand  de  plus  en  plus.  A  cet  égard,  la  séance 
do  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg,  du  il  juillet  1883,  peut 
être  comptée  parmi  l’une  des  meilleures  journées  pour  le  nouveau 
forceps  français. 

Le  professeur  Simpson,  qui  a  transformé  le  forceps  anglais 
d’après  les  principes  énoncés  par  Tarnier,  a  dans  un  intéressant 
discours  montré  que  les  diverses  critiques  adressées  à  ce  nouvel 
instrument  trouvaient  de  moins  en  moins  d’écbo  parmi  les 
accoucheurs.  Il  réfute  les  assertions  d’Albert  Smith,  qui  dans  une 
communication  faite  à  la  Société  gynécologique  américaine  pré¬ 
tendait  que  Tarnier  n’avait  fait  que  ressusciter  l’invention  déjà 
oubliée  du  professeur  Hermann  (de  Berne),  ou  copier  plus  ou 
moins  les  forceps  d’Aveling  ou  do  Hubert.  Le  forceps  d’Hermann 
n’a  que  peu  d’analogie  avec  celui  de  Tarnier  ;  quant  à  ceux 
d’Aveling  et  de  Hubert,  ils  en  diffèrent  en  ce  qu’il  n’y  a  pas  de 
manches  do  traction  distincts  des  manches  de  préhension  et 
par  conséquent  mobiles  par  rapport  à  eux.  La  vis  de  pression, 
à  laquelle  on  a  fait  de  si  gros  reproches,  on  commence  à  recon¬ 
naître  qu'elleest  innocentedo  tous  les  méfaits  dont  on  l’accusait. 
Le  professeur  Howard  (de  Baltimore)  a  montré  que,  grâce  à  elle, 
les  pressions  excessives  que  le.s  mains  étaient  susceptibles 
d’exercer  en  certains  cas  étaient  grâce  à  elle  évitées. 

Le  docteur  Sænger  (de  Leipzig)  a  fait  pour  le  forceps  allemand 
ce  que  Simpson  avait  fait  pour  l’anglais.  Son  premier  essai  n’était 
pas  heureux;  au  lieu  de  se  servir  de  manches  de  traction  rigides, 
il  avait  employé  des  lanières  de  cuir  qui  ne  répondaient  nulle¬ 
ment  à  l’indication.  Dans  un  second  modèle,  Sænger  à  appliqué 
des  manches  de  traction  rigides;  la  vis  de  pression  toutefois  fait 
défaut. 

A  la  suite  de  la  communication  du  professeur  Simpson  diffé¬ 
rents  accoucheurs  ont  pris  la  parole.  En  premier  lieu  Angus  Mac¬ 
donald,  qui  dans  trois  cas  a  eu  l’occasion  de  se  servir  du  forceps 
avec  manches  de  traction  et  qui,  d’après  les  résultats  obtenus 
dans  ces  trois  occasions,  est  très  enclin  à  en  étendre  l’emploi 
dans  sa  pratique. 

Non  moins  satisfaisants  ont  été  les  essais  faits  par  Halliday- 
Groom,  qui  dans  son  enseignement  aux  élèves  préconise  actuel¬ 
lement  le  nouveau  forceps. 


Los  docteurs  Berry  Hart  et  Ronaldsoii  sont  aussi  absolument 
partisans  des  modilications  apportées  par  M.  Tarnier  à  cet 
instrument. 

En  un  mot,  il  y  a  eu  accord  unanime  à  la  Société  obstétricale 
d’Edimbourg  pour  reconnaître  les  avantages  du  forceps  Tarnier. 
Pas  la  moindre  critique  n’a  surgi  dans  la  discussion  contre  la 
nouvelle  invention  française. 

3°  ne  l’iicmorrliasio  par  rupture  spontaiiéo  des  vaisscau.v 
du  cordon  dans  lo  cas  d’insertion  vclaincnteusc,  par  G.  Ri¬ 
vet  {Archives  de  tocologie,  septembre  1883). —  Le  cas  observé 
par  M.  Rivet,  dans  lo  service  du  docteur  Biidin,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  est  des  plus  intéressants  et  mérite  l’attention  des  Icc- 
.teurs. 

R  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  jumeaux,  après  la  naissance 
du  premier  enfant.  Le  second,  enveloppé  dans  un  sac  amnio¬ 
tique  intact,  se  présenta  par  le  sommet.  Les  membranes  ne  se 
rompirent  qu’au  moment  où  la  tète  arriva  h  la  vulve,  et,  fi  ce 
moment,  on  put  voir  un  jet  de  sang  sortir  du  bord  libre  de  la 
poche  rompue. 

La  délivrance  clïectuée,  on  constata  la  disposition  suivante  : 
11  y  avait  doux  placentas  distincts.  Au  premier  placenta,  le  cor¬ 
don  était  fixé  marginalement;  au  second  il  y  avait  insertion 
vélamenteuse,  et  la  rupture  avait  eu  lieu  sur  le  trajet  mémo  des 
vaisseaux,  les  deux  artères  et  la  veine  étaient  rompues.  Ainsi  s'ex¬ 
pliquait  la  perte  do  sang  qu’on  avait  pu  voir  au  moment  de  la 
rupture  de  la  seconde  poche  des  eaux. 

Les  points  méritant  une  mention  particulière  dans  cette 
observation  sont  : 

1»  La  rupture  simultanée  de  trois  vaisseaux  du  cordon  ; 

2  Le  mode  dont  s’est  fait  cette  rupture,  c’est-à-dire  sous  les 
yeux  mômes  de  l’accoucheur.  Un  observateur  non  prévenu,  en 
présence  de  ce  jet  sanguin,  aurait  pu  croire  à  une  hémorrhagie 
venant  des  organes  génitaux  de  la  mère  (en  admettant  que  l’ori¬ 
gine  n’en  fût  pas  bien  visible)  et  s’exposer  à  une  erreur  do  dia¬ 
gnostic  ; 

3“  Le  second  enfant,  né  en  état  de  mort  apparente  et  excessi¬ 
vement  pâle,  put  être  ranimé.  Cette  pâleur  de  l’enfance,  notée 
dans  les  cas  de  ce  genre,  est  la  conséquence  de  l’hémorrhagie 
qui  a  eu  lieu  par  lés  vaisseaux  rompus. 
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CQRRESPONDANCE 


De  la  moi'pliluc  coulrc  lo  mal  ilc  mer. . 

A  M.  DujAiiniN-ljEAUMETZ,  secrétairii  de  la  rédaulioii. 

A  l'occiisioii  (lu  l'arLicliî  de  volve  dernier  iimnéro  ;  «  Des  injec- 
I  ions  de  morphine  contre  le  niai  de  mer,  »  j’appelle  votre  attention 
sur  le  prorès-verliaido  la  séance  de  la  Soeiétt;  rriinç.a,i^ç  d’hygiène, 
du  1 1  noveinhre;  1881  ;  ayec  votre  hienycillance  ordinaire, vo,up, 
y  trouverez  matière  à  signaler  dans  vos  colonnes  la  eommunica- 
tion  du  docteur  haron  de  Thérésopolis  sur  le  nia)  de  nier. 

;  '  D'' Piétiu-Sakïa. 

Voici  In  communication  du  baron, de  *rhérésopolis  sur  le, nia) 
et  sur  les  moyens  de  le  couihaltrc,  ;  ,  i  ,  , 

‘Personne  n’ignore  ce  qu’est  le  mal  de  nier.  Ce  ntest  pas  une 
maladi.(i  ipr,oi)remcnt  dite,  mais  un;  , malaise  qui  peut  iproduire 
(pielquéfois  les  plus  graves  conséquences.  Il  se  manitèstoqmr  des 
nausées,  des  vomissements,  et  par  le  dégoût  de  la  nourriture;:  Il 
se  calme, prdinairement  nu  bout  de  quelques  jours,  mais  se  con-. 
linue  quelquefois  iiendant  tout  le  temps  du  .voyage.  L’habitude 
de.  ,l.a  mer  ne  ])réserve  pas  du  mal,  car  on  voit  souveiit.de  vieux 
marins  en  soullrir  par  les  gros  temps  et  la  tempête.  Ce  malaise 
peut  occasionner  des  maladies  plus  ou  moins  sérieuses.  Chez  lès 
femmes  enceintes,  il  est  fréqueniment  la  cause  de  fausses, ooii.^ 
clins;  chez  les  poiirinaiccs,  il i, provoque  d’abondantes  bémo- 

li  est  donc  très  important.de  trouver  un  remède  contre  le  mal 
de  mer.  Déjà  de  nombreux  moyens  ont  été  indiqués.  On  conseille 
l’énergie  morale,  l’excrcice  sur  le  pont,  i  da  distraction,, la, coiur 
pression  du  ventre,  le  champagne  frappé  et  les  eaux  gazeuses, 
les  citrons,  les  aliments  salés  et  ,  nolammeiit  de  la  morue  salée, 
rusage  du  rhum,  du,  cognac,  du  madère,  du  porto,  .l’éther,  l’hy¬ 
drate  de  çhloral . . .  Ces  diirérenls  moyens  réussissent, quelquefois, 
mais  , ils  ne  peuvent  servir  de  règle.  Enfin  on, a  beaucoup  recom¬ 
mandé  rempliVtre  bellatloné  de  M.  NoLd  Guencau  de  Mussy, 
mais  ce  remède  est  également  inefficace  dans  la  plupart  dos  cas. 

On,  a  remarqué  que  les  voyageurs  sur  ,  mer  sont  .constipés. 
M.  le  baron  de  T’hérésupplis  recpmmaude  donc  de  prendre  la 
veille  du,  départ  un  légêii’  purgatif  salin,  C’est  une  excellente 
précaution  qui  peut  être  ,mème  çonsidéréé  dans  un  certain.nom- 
bre  de  cas  çommè  une,  véritable  mesure  prophylacliquo,  inaig  il 
ne 'suffi i  pas  de  prévenir,  le  mal  dans  la  mesure  du  pp.ssiblq,,il 
faut  eiicqrc  pouvoir  l’arrêter, quand  il  SC, manifeste.  .  . 

Notre  aqllègue  a,  fai I  déjà,  de  uombrcuse.s  .et  longues  traversées. 
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mais  jusqu’en  1874  il  n’avait  jamais  pu  voyager  sur  mer  sans 
iHrc  malade.  (Tous  les  .moyens  susindiques.  avaient  échoué.) 

A  cette  époque,  en  venant  d’Amérique  à  Lisbonne  (vapeur 
Néva),  apres  avoir  voyagé  pendant  cinq  jours,  en  proie  aux  plus 
vives  soull'rances,  il  se  décida  à  pratiquer  sur  luj-mêilie  une 
injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine.  Immédia¬ 
tement  le  mal  se  dissipa  comme  par  enchantement,  et  pendant 
tout  le  reste  du  voyage  il  no  ressentit  aucun  malaise.  L’année 
suivante,  dans  une  seconde  traversée  transatlantique  (vapeur 
Colopaxi),  il  employa  le  môme  moyen  et  obtint  le  môme  résultat. 

Sept  traversées  successives  confirmèrent  rertlcacité  de  son 
procédé.  Toutefois  M.  de  Thérésopolis  ne  crut  pas  devoir  se 
borner  à  expérimenter  sur  lui-même,  et,  après  plusieurs  observa¬ 
tions  faites  sur  d’autres  passagers,  il  ne  tarda  pasàse  convaincre 
(]ue  le  remède  était  à  peu  près  infaillible. 

Une  jeune  dame  enceinte  de  trois  mois  était  très  malade  à 
bord  du  Nige7'  partant  de  Rio-Janeiro.  Le  deuxième  jour  de  la 
traversée,  elle  se  trouvait  tellement  souffrante  qu’il  était  ques¬ 
tion  à  bord  de  la  descendre  à  Bahia.  Elle  était  menacée  d’une 
fausse  couche.  Aucun  des  moyens  recommandés  par  le  médecin 
du  bord,  ])our  apaiser  le  mal,  n’avait  pu  réussir.  C’est  dans  ces 
circonstances  que  le  baron  de  Thérésopolis  fut  appelé  auprès 
d’elle.  Il  prépara  une  solution  composée  de  30  centigrammes  de 
moiqihine  et  de  20  grammes  d’eau  distillée  et  injecta  10  gouttes 
de  cette  solution  à  la  région  épigastrique.  La  jeune  femme  fut 
immédiatement  guérie,  et  put  continuer  la  traversée  sans  autre 
accident. 

Une  fillette  de  dix  ans.  embarquée  sur  l’Ordnoiyue  partant  de 
Rio-Janeiro,  était  presque  mourante,  malgré  les  soins  de  chaque 
moment  donnés  par  le  médecin  du  bord  pendant  cinq  jours;  la 
famille  était  décidée  à  débarquer  à  Pernambuco,  lorsque 
M.  le  baron  de  Thérésopolis  fut  mandé  auprès  d’elle.  —  Une 
injection  hypodermique  i  la  môme  dose  fut  pratiquée,  et  deux 
heures  après  un  purgatif  d’Huniady  Janos  fut  administré.  — 
Les  accidents  disparurent  immédiatement,  le  lendemain  l’enfant 
montait  sur  le  pont  et  arrivait  à  Bordeaux  en  parfaite  santé. 

Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  délicat  et  chétif,  en  route  pour 
Lisbonne,  atteint  du  mal  de  nier  qui  l’avait  réduit  à  toute  extré¬ 
mité,  après  avoir  reçu  une  injection  hypodermique  de  10  gouttes, 
n’a  pas  tardé  à  se  remettre,  et  a  accompli  le  reste  de  la  traversée 
dans  les  meilleures  conditions. 

M““  Polonia,  artiste  lyrique  embarquée  sur  YOt'énoque.  qui^  se 
trouvait  dans  un  état  de  complet  anéantissement,  malgré  tous 
les  soins  dont  elle  avait  été  l’objet,  se  releva  de  suite  après  une 
seule  injection,  et  continua  son  voyage  sans  le  moindre  malaise. 

M’’”  G  .,  s’embarqua  à  Pernambuco,  portant  sur  l’épigastre 
l’emplâtre  belladoné  de  M.  de  Mussy,  en  si  grande  renommée 
dans  ces  parages.  Malgré  cettte  précaution,  malgré  l’accalmie  du 
temps  et  malgré  la  grande  énergie  morale  du  sujet,  qui  cherchait 
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à  manger  comme  à  l’ordinaire,  qui  recommençait  après  avoir 
rendu  ses  repas,  qui  marchait  sur  le  pont,  et  qui  linalcment 
avait  épuisé  tous  les  moyens  de  résistance,  le  mal  de  mer  fut  le 
plus  fort.  Au  troisième  jour  M’*'  G...,  convaincue  de  l’inefficacité 
de  l’emplâtre,  eut  recour.s  à  notre  collègue,  qui  pratiqua  son  in  jec¬ 
tion  habituelle  de  morphine.  Celte  fois  l’elfet  a  semblé  un  peu 
retardé,  naturellement  par  suite  de  l’absorption  do  l’atropine, 
qu’il  considère  comme  antagoniste  de  la  morphine  ;  néanmoins 
cette  seule  injection  a  suffi  pour  faire  disparaître  tout  accident.  — 
Elle  est  arrivée  à  Bordeaux  on  pleine  santé. 

M.  le  baron  de  Thérésopolis  cite  encore  plusieurs  cas  analo¬ 
gues.  Il  appelle  tout  particulièremenl  l’attention  de  la  Société 
sur  ce  fait  très  curieux  de  tolérance  extrême  pour  la  morphine. 
Quels  que  soient  l’ègeet  le  tempérament  des  personnes  sur  les¬ 
quelles  il  a  pratiqué  des  injections  hypodermiques  pondant  scs 
voyagea  sur  mer,  il  a  toujours  employé  la  môme  dose  de  mor¬ 
phine,  sans  que  jamais  aucun  accident  se  soit  produit.  Par  contre, 
à  terre  on  voit  très  fréquemment  des  personnes  qui  no  peuvent 
supporter  une  ])areillo  injection  hypodermique  de  morphine 
sans  qu’il  se  produise  aussitôt  des  phénomènes  narcotiques. 
Or,  il  est  à  remarquer  que  ce  fait  no  se  produit  pas  lorsqu’on 
voyage  sur  mer. 

11  est  bien  entendu  que  le  médesin  du  bord  doit  rester  seul 
juge  de  l’augmentation  de  la  dose  ordinaire  de  10  gouttes  cher, 
l’adulte,  et  do  sa  diminution  méthodique  sur  les  enfants  on  bas 
âge,  et  les  adolescents. 
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Rec/wrehes  cliniques  sur  les  maladies  de  V enfance,  par  le  docteur  Heur 
RoGEn,  ancien  président  do  l’Académie  do  médecine,  professeur  agrégé, 
médecin  honoraire  de  i’iiôpilai  des  Eafants.  Tome  II  :  Syphilis,  Co¬ 
queluche- 

M.  Henri  Roger  publie  aujourd’hui  la  suite  de  scs  rcohorchos  cliniques 
sur  les  maladies  do  l'ciifanoc.  Le  premier  volume  est  trop  oonuu  pour 
qu'il  soit  utile  d’cii  donner  le  sommaire  j  rappelons  toutefois  que  c’est  Ih 
que  l’auteur  a  exposé  ses  études  originales  et  toutes  personnelles  sur  la 
température  animale  chez  les  enfants  h  l’étal  physiologique  et  pathologi¬ 
que.  Ces  recherches,  dont  le  début  rqmontc  !i  1841,  constituent  la  pre¬ 
mière  application  do  la  thermométrie  h  la  pathologie  infantile.  On  sait 
que  l’idée  première  de  la  thermométrie  clinique  est  due,  non  aux  Alle¬ 
mands,  mais  h  notre  Bouillaud;  M.  Roger  revendique,  h  bon  droit, l’hon¬ 
neur  d’avoir  vulgarisé  l’emploi  du  thermomètre  dans  la  clinique  infantile, 
où  il  est  devenu  un  moyen  d’exploration  aussi  usuel  et  bien  plus  fertile 
on  données  précises  que  l’exploration  du  pouls. 
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Le  deuxième  volume  qui  vient  de  paraître  pourrait  emprunter  l’épigra¬ 
phe  de  Montaigne  :  Cecy  est  un  livre  de  bonne  foy.  Arrivé  au  point  culmi¬ 
nant  do  sa  carrière,  comblé  d’honneurs,  jouissant  d’une  réputation  qui  ne 
peut  grandir,  sans  autre  récompense  è  attendre  que  la  satisfaction  in¬ 
time  d’une  belle  œuvre  menée  è  bien,  et  la  reconnaissance  éventuelle  de 
générations  oublieuses,  l’auteur  nous  prodigue,  avec  le  plus  complot  dé¬ 
sintéressement,  les  fruits  d’une  expérience  consommée,  acquise  au  prix 
de  trente  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  au  sein  d’une 
clientèle  étendue. 

Il  faut  parcourir  ce  volume  tout  entier  pour  se  rendre  compte  de  la 
multiplicité  des  questions  soulevées  et  de  la  richesse  dos  matériaux  mis  en 
œuvre.  A  part  doux  courts  mémoires  Sur  t’ Auseullaltun  de  la  lélo  et  le 
Tamia  chez  les  enfants,  doux  sujets  seulement,  ta  Syphilis  et  la  Coqueluche, 
se  partagent  le  livre  et  y  sont  étudiés  avec  les  plus  grands  développe¬ 
ments. 

Nous  no  saurions  prétendre  à  retracer  une  œuvre  do  cetto  importance 
dans  le  cadre  étroit  qui  nous  est  dévolu  et  qui  no  suffirait  pas  même  è  un 
simple  sommaire;  choisir  les  pointa  les  plus  intéressants  ne  diminue  guère 
notre  embarras  et  nous  laisse  à  peine  chance  d’abréger. 

Bien  que  M.  Roger  se  défende  d'avoir  écrit  un  traité  dogmatique  sur 
la  syphilis  infantile  et  qualifie  modestement  son  travail  de  «  simple  con¬ 
tribution  »,  on  y  trouve  exposés  et  disculés  on  détail  tous  les  travaux  ré¬ 
cents,  toutes  les  questions  controversées. 

La  syphilis  héréditaire,  d’après  l’époque  d’apparition  dés  accidents,  com¬ 
porte  trois  variétés  ;  syphilis  intra-utérine,  syphilis  congénitale,  syphilis 
après  la  naissance.  Les  doux  premières  se  confondent  au  point  do  vue  du 
pronostic  et  de  l’incurabilité,  car  si  la  première  provoque  l’expulsion,  plus 
ou  moins  précoce,  d’un  fœtus  mort-né,  l’autre  laisse  è  peine  arriver  è. 
terme  un  mort-naissant  dont  les  jours  sont  comptés  et  sur  lequel  le  trai¬ 
tement  n’aura  pas  de  prise.  C’est  là  une  différence  capitale  avec  la  sy¬ 
philis  après  la  naissance,  qui  est  curable,  et  dont  le  pronostic  est  bien 
moins  sombre. 

En  traitant  des  formes  de  la  syphilis  héréditaire,  qu’il  tient  on  suspicion 
quand  elle  apparaît  au-delà  de  trois  et  surtout  do  six  mois,  M.  Roger  éta¬ 
blit  la  valeur  presque  absolue  du  pemphigus  infantile  et  celle  du  coryza, 
tous  deux  propres  à  la  vérole  héréditaire,  les  autres  syphilides  et  les  pla¬ 
ques  muqueuses  étant  communes  aux  différents  âges.  A  propos  des  lé¬ 
sions  tertiaires,  l’auteur  expose  les  travaux  du  regretté  Parrot  sur  les 
lésions  osseuses,  la  pseudo-paralysie,  le  rachitisme. 

L’étiologie  do  la  vérole  liéréditaire  nous  montre  le  rôle  respectif  des 
géniteurs,  et  l’infection  du  fœtus  par  le  père  seul,  par  la  mère  isolée  ou 
par  les  deux  réunis;  l’Infection,  dite  par  choc  en  retour,  de  la  mère  saine 
par  l’embryon  infecté  ;  la  non-transmissiou  de  la  diathèse  nu  fœtus  lors¬ 
qu’elle  est,  chez  les  parents,  arrivée  à  la  phase  tertiaire  ;  la  rareté  de  la 
syphilis  do  l’enfant  lorsque  la  mère  n’a  été  contaminée  qu’à  partir  du  sep¬ 
tième  ou  huitième  mois. 

La  transmission  de  la  syphilis  dos  nourrissons  aux  nourrices  nous  ap¬ 
prend  que  les  sécrétions  normales,  la  salive,  les  larmes,  le  lait,  sont  inca¬ 
pables  de  transmettre  l’infeotion,  et  que  cette  propriété  appartient  exclu- 
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siveipçj.it  «u.sa^e  et  lai)Spqrélioii  ivirulBiite  dluii  accident,  syphilitique 
(p|aqp,06..pi.qqu,eusç.s,cory2ç, spécifique).  i  icoq-Mu; 

.  sypliiUs,  acquise,  iudépoiidamment  de  tous  les  contacts  innocents  ou 
non  qui,!»  li’fllisroettont,  peut  être  le  résultat  de  la  vaccination.  L’inno» 
cuité  du,  fluide  vaccina),  pur  .et  sans  mélange  do  sang,  n’est  pas  démon¬ 
trée,  et  .pp.ut' se  garer  d’uu  vacoinifère  syphilitique,  il  est  bon  de  i’exa? 
miner, n  capitn  ad  calcem,  fit  plus  sage  encore  de. choisir,  un  enfant  igé  do 
it ,  Siii:  njçisi;  avant  .trois  mois,  la  syphilis  MrétlUaii'e  a  .eu  le  temps .  de 
se  montrer,  et.  avant  isiœ.,  el'.e  n'ai  pas.  nu  . le-  temps  aie  gul‘vii',  el'de  dispa¬ 
raître,  .  .  ,  ...  ,  .  .Oiic-j.',  J, .  -  . 

LOjdiaguoslic,  isi  impQrtanl;ttU',point.du  vue  médico-légal,! ulo  la  syphitis 
acquise;  et  de  la,  syphilis, ;hérédilniée,i  amène  ;  la  questioii  iploino  d’actua¬ 
lité,:  de,  la, syphilis  :héréditaire  tardive  et  dos  signes. qui  peuvent  marquer 
la  provenauce  dos  accidents  tertiaires.  M.  Hpgcr  discute  Ja.iriade  d'Uut- 
chinson;  la  fameuse  lient  typique  ne  trouve  pas  gréoe  devant  lui,  et,  loin 
de,  la  tenir  , pour  une  caractéristique  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  il 
lui  dénie  toute  espèce  de  valeur  eu  tant  que  signe  do  syphilis. 

:  :  Ku  l’abseuco  de,  signes  d’une  certitude  absolue,. il  n’accepte ipas  da  doc¬ 
trine  dp  la  syphilis  héréditaire  tardive,  et,  seiséparant  do  Kicord  et  du 
professeur  Fournier,  se  renférme:ii  ce  sujet  dansa  un  doute  très  philu!- 
sophique  »;.,,  ,  .  .  ,,  .i;  . 

Un  chapitre  spécial  indique  la  conduite  è  tenir  dans  les  expertises  mé:- 
dicorlégales  où  le  médecin  intervient,  soitii  propos  des  procès  en  sépara¬ 
tion,, dos  attentats  aux  mœurs,  ou  bien  do  l'infcc(ion  dp  .la  nourrice  par 
llonfant,  ou  inversement.  ■  i  .  : 

Le  traitement  prophylactique  et  le  traitement  curatif  sont  étudiés  avec 
les  plus  grands  détails..  i  ■  r.  i  :  i  :  •  • 

La  !Sccondc  partie  du  volume,  plus  de  SOOipagcs,  .  est  ùn  Traité  de  la 
coquelur.hc  ;  c’est  l’histoire  la  plus  complète,  la  plus  étendue,  la.meilleurc 
qui  ait  paru  jusqu’ici.  M.  Roger  acertuiiiemunt  fait  a  plus  et  mieux  u  que 
ses. devanciers.  i!.;.  .i.;i 

La  coutagion  est  la  cause  unique  de  la  coqueluche,  c’est  lùiun  fait  de 
notion  vulgaire,  et  telle  est  lu  puissance  du  miasme  contagieux  qu’il'  peut 
se  transmettre  par  uir  contact  de  quelques  ànstants.  Les  causes  ' banales 
peuvent  activer  la  propagation  du  la  maladie  ;  mais  ici,  comme  dans  toutes 
les  tnaladics  spécifiques,  elles  ne  p.àuvcnt  la  créer.  La  coqueluuhcîcst 
toujours  primitive  et  ne  procède  jamais  d’un  état  morbide 'antécédent. 
La  relation  de  cause  à  elTet,  qu’on  a  signalée  entre  la  rougeole  et  la 
coqucIuche,'csl  illusoire  ;  . il  s'agit  alors  do  ces  faits  de  contagion  si  com¬ 
muns  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  où  la  rougeole,  la  coqueluche;  la  scar¬ 
latine;  la  diphtérie  peuvent  se  greffer  les  unes  sur  les  autres. 

Nous  ferons  cependant  observer',  que,  parmi  les  combinaisons  de  deux 
maladies  contagieuses  chez  les  enfants,  nulle  n’osl  plus  fréquente  que  celle 
de  la  coqueluche  avec  la  rougeole,  Pt  cela,  dans  une  proportion  telle  qu’il 
csl^difflcile  do  ne  pas  croire  é;  quelque  affinité  entre.oes  deux  pyrexiès;.  Il 
est  évident,  d’autre  part,  que  cette  impression  ne  :peul  avoir  do  valonr 
qu’autant  qu’elle  sera  étayée  par  dos  chilTres  portant  sur  un  nombro  impo- 
saut  do  faits;  :  .  i:,;.- üoijioqoaq sunelir 

:  La  coqueluclie  n’à.pas  de  caraclérialiqne  'anaiomiqnetotîtoulcs  les", lé- 


siuns: signalées  sont' le:  fait  de  complioatlonsj  11  n’y  a  pas  d’exception  Ü 
faire  pour  cette  fameuse  ulcération  du  frein  qu’on  avait  voulu  élever  aü 
rang:  d'une  manifestation  morbide  spécifique  de  sa  maladie,  quelque 
chose  oommo  l'exanthème  •  des  fièvres.  M.  Roger  a  établi  naguère  qu’il 
s’agit'd’une  érosion  toute  mécanique,  purement  contingente  et  salis  rap¬ 
ports  intimes  avec  l’essence  de  la  maladie.  En  l'absence  de  quintes,  l’ul¬ 
cère  du  rrein>  quand  il  existe,  est  un  signe  précieux,' mais  rien  dé  plus.  ' 

Cette  absence  d'une  lésion  adéquate,  cl  oaraotévistiquo  de  la  coqueluche 
ne  permet  pas  d’en  déterminer  aisément  la  nature.  Toutes  les  hypothèses 
anatomiques  sont  forcément  écartées,  même  la  théorie  si  séduis.mte  do 
M.  Guéueaii  de  Mussy,  qui  attribue  la  maladie  h  une  irritation  nerveuse 
due  à  l’adénopathie  bronchique.  La  théorie  de  la  névrose  pure  est  ruinée 
par  les  caractères  d’épidémicité,  de  contagiosité  et  d’absence  de  récidives 
propres  aux  maladies  spécifiques.  Pour  M.  Roger,  la  coqueluche  est  une 
maladie  spécifique  qu’il  rapproche  des  pyrexies,  mais  sans  accepter  l’as¬ 
similation  que  Vois,  Neumann,  Rokitansky  et  M.  Sée  ont  voulu  établir 
avec  la  rougeole. 

Quant  è  l’agent  de  contagion,  au  microbe  de  sa  coqueluche,'  dont  il 
est  si. rationnel  d’admettre  l’existenoej  ni  les  infusoires  de  Poulet,  ni  les 
miorocoocus  et  les  spores  de  Letzerich  et  de  Tschamor  n’ont  do  carac¬ 
tères  assez  spéciaux  pour  qu’on  les  considère  comme  propres  è  la  co¬ 
queluche.  ;  ■  ;  •  :  :  ■  ■  ■  ’ 

M*  Roger  décrit  trois,  types  do  la  maladie  :  la  coquelUchettc,  la  forme 
raoyennno  et  l’hypercoqueluche;  celte  dernière,  toujours  mortelle,  même 
dans  la  seconde  enfance,  est  l’objet  d’une  description  saisissante  et  dra¬ 
matique.  :  '  .  ,  ; 

La  coqueluche  esUclle  une  maiadie  fébrile?  Nous  serions  tenté,  nous 
séparant  du  maître,  de  croire,  avec  quelques  bons  esprits  (Rilliet  et  B.ar- 
tbez.  Cadet  de  Gassioourt},:  que  la.fièvro,  quand  elle  existe,  est  toujours 
le  dait  des.  complications.  Il  suffll,  en  effet  ,  que  Jà  coqueluchetto,' forme 
atténuée,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  une  coqueluche,  soit  exemple  de 
fièvre  comme  elle  l'est  de  complications,  pour  que  cette  opinion  soit  au¬ 
torisée  d'autre  .part,  dans  une  coqueluche  plus  intense  et  fébrile,  on 
n’est  jamais  sûr  que  la  complication  que  l’on  nie  n’existe  pas  sous  la 
forme  de  quelque  Ilot  de  broncho-pneumonie. 

Eu  étudiant  l’influence  des  complications  sur  la  maladie  première, 
M.  Roger  arrive  è  des  conclusions  intéressantes  et  peu  connues  :  l’apho¬ 
risme  hippooratique  :  EeéWs  spasmes  solvit,  tantôt  vérifié,  tantôt  infirmé 
par  la  complication  pulmonaire  ;  l’influence  funeste  de  la  coqueluche  è 
quintes  nombreuses  et  violentes  sur  la  broncho-pneumonie  qu’elle  a  pro¬ 
voquée  ;  et  surtout  ce  fait  inédit  et  d'apparence  paradoxale  :  /f  y  a  dans 
la' coqueluche  des  pneumoîiies  innocentes,  il  en  est  même  de  salutaires. 

La  tuberculose  est  fréquemment  engendrée  par  la  coqueluche  et  s'en 
trouve  notablement  aggravée  quand  celle-ci  la  suit.  Lorsque  la  rou¬ 
geole  vient  se  mêler  è  la  coqueluche,  les  chances  de  complications  pul- 
monaires  sont  accrues  et:  leur  gravité  augmentée. 

A  propos  de  l’intervontipn  du  croup  dans  la  coqueluche,  M.  Roger 
cite  une  proportion  relativement  élevée  de  guérisons  de  l’affection  diphthé- 
sique  et  se  demande  si  la  coqueluche  exercerait  réellement  sur  le  croup 
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Uiio  influence  favorable.  Cela  no  nous  a  pas  semblfi  douteux  dans  les  oas, 
peu  nombreux  il  est  vrai,  où  nous  avons  obacrvb  celte  coïncidence;  les 
quintes  paraissent  Jouer  ici  un  rûlc  mécanique  comparable  ù  celui  d’uu 
vomitif,  et  provoquent  le  détachement  et  l’expulsion  dos  fausses  mem¬ 
branes.  La  gravité  do  la  coqueluche  est  eu  raison  inverse  do  l’ilge,  et 
le  pronostic  devient  très  sévère  chez  les  enfants  îi  la  mamelle. 

La  thérapeutique  est  l’objet  de  très  longs  détails.  La  prophylaxie  se 
résume  en  ce  précepte  :  soustraii'c  au  foyer  infectieux  les  sujets  conla- 
minahles  ;  le  traitement  abortif  n’a  pas  plus  d’agent  etfioaoe  que  le 
curatif  do  spécifique.  M.  Roger,  on  énumérant  les  nombreuses  res¬ 
sources  thérapeutiques  applicables  à  toutes  les  indications,  îi  toutes  les 
phases  de  la  maladie,  est  aussi  utile  an  malade  qu’il  nous  apprend  ù 
soulager  qu’au  praticien  auquel  il  fournit  des  armes  pour  une  lutte  sou¬ 
vent  longue  et  diflicilo. 

Ce  volume,  plus  encore  que  le  premier,  porte  l’empreinte  d’une 
œuvre  absolument  persoimelle,  l’auteur  n’y  est  pas  un  simple  historien, 
et  soit  qu’il  critique  les  opinions  des  pathologistes  ses  émules,  soit  qu’il 
c.xposc  les  siennes,  c’est  aveo  lu  doubla  autorité  de  rexpéricnoo  et  du 
talent.  Les  descriptions  didactiques  sont  animées  et  rendues  vivantes 
par  une  profusion  étonnante  de  vues  originales  et  d’observations  que 
l'auteur  puisse  dans  son  proiire  londs.  ün  retrouve  dans  ce  livre  le  style 
vif  et  alerte,  la  fine  et  spirituelle  bonhomie  de  l’ancien  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  i’on  se  prend  ù  espérer  que  M.  Roger  ressaisira 
quelque  jour  la  plume,  nu  grand  profit  do  la  science  cl  des  travailleurs. 

K.  d’Huilly, 

Médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 


RÉPERTOIRE 

RÜVUK  ÜES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THESES 


Do  rcnipoisonuciuont  |iai- 
loM  kcivetles.  —  Les  helveilcsi 
conslitucnt  un  genre  de  champi¬ 
gnons  dont  la  plupart,  des  espèces 
passent  pour  oomestibles.  u  'i’outes 
les  helvellcs,  dit  Roqués,  fournis¬ 
sent  un  aliment  sain  et  d’un  goût 
agréable  ;  elles  so  rapprooiioiit 
beaucoup  des  morilles.  Un  n'eu 
connaît  aucune  qui  soit  de  nature 
suspecte  ou  Venimeuse.  »  La  plus 
respectée  est  la  mitre  (Helvelta  es- 
culenta,  MovtcUel  des  Allemuiids), 
dont  nus  voisins  d’outre-Rhin  font 
une  grande  consommation.  M.  Bos- 
trœni  eut  l'occasion  de  faire,  eu 
1879,  l’autopsie  de  deux  enfants 
que  l’on  supposait  morts  a  la  suite 
ü'iiigestioii  de  cc  ohâmpignon,  ré¬ 
puté  inoifensif. 

Fort  étonné  de  cetto  imputation, 


il  fit  des  recherches  et  trouva  qu’ep 
r  effet  un  assez  grand  nombre  de  cas 
du  même  genre  avaient  été  publiés; 
aiu8i,cul84/|,2  relalions;  en  1810, 
1  relaùoiis  ;  en  1853,  2  relations; 
on  1879,  3  relations.  Depuis  lors, 
Uostrœra  s’esi  livré  à  lu  solution 
expérimentale  do  ce  problème  : 
Cunnueul  peut-il  su  faire  qu’un 
champignon  consommé  impuné¬ 
ment  chaque  année  par  des  mil¬ 
liers  de  personnes  puisse  devenir 
un  ppisuu  violent  pour,  d’autres? 

Voici  le  résultat  de  ses  expérien- 
oes  iutéressantes  ;  . 

1»  La  mitre  contient  un  poison 
extrêmement  violent;  et,  par  con¬ 
séquent,  eilo  devait  être  ,on  prin¬ 
cipe  rayée  du  nombre  dos  champi¬ 
gnons  comestibles  j 
2»  Mais,  comme  il  suffit  de  la 
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nuire  et  de  jeter  l'eau  de  cuisson, 
ou  bien  de  la  saler  avec  énergie, 
pour  faire  disparaître  onlièremcnt 
l’élément  toxique,  il  est  utile  de  lui 
conserver  la  dénomination  de  cham¬ 
pignon  comeslihle  en  faveur  do  sa 
iiiiute  valeur  nutritive  ; 

3“  Lorsque  le  champignon  est 
complètement  desséché,  il  devient 
inolfonsif  ;  la  dessicoalion  fait  dis¬ 
paraître  peu  h  peu  lu  poison  ; 

4"  La  mitre  cuite  récemment  est 
donc  surtout  dangereuse  ;  plus  elle 
produit  d’eau  d’évaporation,  moins 
elle  devient  nocive; 

L’espèce  imaginée  par  Krom- 
bholtz  [Hclvelta  suspecta)  pour  ex¬ 
pliquer  les  cas  d’empoisonnement 
n’existe  pas  ; 

0"  Le  poison  est  facileraent  et  en¬ 
tièrement  dissous  dans  l’eau  chaude 
et  peut  être  extrait  en  petite  quan¬ 
tité  par  la  macération  dans  l’eau 
tiède,  jamais  dans  l’eau  froide.  Il 
est  ou  très  volatil  ou  facilement 
décoraposable. 


Li’crg'ut  do  Hoigio  dans  la 
paralysie  saturiiiiio,  par  le 

docteur  Hitos.  —  Le  docteur  Hitos, 
do  Belmont  (Nevada),  a  la  moitié 
de  ses  clients  qui  sont  des  satur¬ 
nins,  malheureuse  population  em¬ 
ployée  dans  les  mines  de  plomb  ar¬ 
gentifère.  11  dissipe  les  intoxica¬ 
tions  légères  au  moyen  do  purgatifs 
salins  et  do  l’ioduro  do  potassium. 
Il  a  fait  la  remarque  que  l’absten¬ 
tion  do  l’aleool.  la  préoauiiou  de 
maintenir  le  ventre  libre,  une  vie 
régulière,  sont  les  meilleurs  garants 
contre  l'empoisonnement  plombi- 
que.  Quand  les  patients  en  sont  à 
la  phase  paralytique,  hémiplégie 
ou  paraplégie,  il  obtient  les  meil¬ 
leurs  résultats  de  la  combinaison 
de  l’ergot  do  seigle  et  do  l’iodure 
de  potassium.  Un  mois  suffit  h  la 
guérison, rarement  atteinte  par  l’io¬ 
dure  seul,  l’électricité,  les  toniques, 
la  noix  vomique.  Aucun  accident 
n’a  été  obseri'é.  {Lotidon  Med,  Rec,, 
15  février  1882,  et  Lyon  médical.) 


Des  avantages  de  l’emploi 
du  Ihernio-caiitéro  dans  le 
traitemeiif.  de  la  flstiile  â  l'a¬ 
nus.  -  Pour  résumer  son  travail, 
M.lo  dooteu,?  E.  Farcy  nous  donne 
un  tableau  synoptique  complet 
montrant  les  avantages  et  les  in¬ 


convénients  des  divers  procédés 
employés  dans  le  Irailcmenl  de  la 
fistule  è  l’anus.  Ces  procédés  sont 
le  thermo-cautère,  le  galvano-cau- 
tère,la  ligature  élastique,  le  bistouri, 
l’écraseur,  les  caustiques,  l’entéro- 
tome,  celui-ci  étant  plus  spéciale¬ 
ment  réservé  è  la  fistule  sous-mu- 
quense.  A  l'oxception  du  thermo¬ 
cautère,  chacune  des  méthodes  ou 
chacun  des  instruments  employés 
présente  dos  inconvénients.  Le  ta¬ 
bleau  synoptique  entier  demanderait 
è  être  reproduit.  Dans  le  court 
espace  dont  nous  disposons,  nous 
ne  pouvons  qu’énumérer  tous  les 
avanlages  afférents  è  l’emploi  du 
thei'mo-cautère.  Le  lecteur  pourra 
faire  lui-même  la  comparaison. 

Avec  le  Ihermo-cautère  : 

1“  L'opération  est  faite  rapide¬ 
ment  ;  2»  ou  peut  opérer  plusieurs 
trajets  llstuleux  en  une  seule 
séance  ;  3»  la  plaie  est  indolente  ; 
4“  le  chloroforme  n’est  pus  néces¬ 
saire  ;  5“  il  n’y  a  ni  hémorrhagie 
primitive  ni  hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  0“  on  détruit  les  callosités, 
les  décollements;  la  vitalité  des 
tissus  est  excitée  et  la  suppuration 
reste  médiocre;  7“  la  pluie  est  sous¬ 
traite  è  l’influenuo  do  l’air  avant  le 
bourgeonnement;  8"  il  n’y  a  pas  de 
fièvre;  pas  d’érysipèle,  de  phleg¬ 
mons,  d’infeotion  iiurulente  îi  re¬ 
douter;  il  n’y  a  pas  de  récidive; 
10°  la  eicatrico  est  linéaire. 

Le  thermo-cautère  est  donc  pur 
excellence  le  procédé  classique  dans 
l’opération  de  la  fistule  anale,  et 
aucune  méthode  ne  présente  au 
même  degré  la  réunion  des  mêmes 
avantages.  (Thèse  de  Paris,  1880.) 


Des  vêgétavions  adêanidcs 
du  itharyax  nasal.  —  Truitc- 
inent.  —  M.  le  docteur  Poisson  a 
fait,  sur  ce  sujet  relativement  nou¬ 
veau,  un  très  intéressant  travail  qui 
se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  y  a  dans  le  pharynx  nasal  une 
véritable  tousille  dont  l’hypertro¬ 
phie  détermine  des  troubles  soit  de 
la  respiration  nasale,  soit  de  l’audi¬ 
tion,  le  plus  souvent  des  deux  fonc¬ 
tions  à  lu  fois. 

Celte  tonsille  hypertrophiée  dé¬ 
termine  dans  la  région  uu  catarrhe 
naso-pharynglen  qui,  comme  les 
troubles  divers  mentionnés  oi-des- 
sus,  ne  cède  exclusivement  qu'au 
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traitement  de  cette  hypertropliie.  touriste,  lait  récemment  en  Nor- 
L'hypertrophie  de  l’amygdale  plia-  wÈge,  l’éminent  chirurgien  a  été 
ryngée,  autrement!  (Jit,!  Idal!véi|ât4i-  i  Hliémoin^  bUx  eaux  de  Janditjor,  de 
tions  adénoïdes,  jouent  un  certain  la  mise  en  pratique  de  cette  médi- 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  surdi-  cation  originale  qui  paraît  douée 
mutité  acquise.  d’une  véritable  efficacité.  C’est  en 

Le  diagnostic  en  temps  opportun  1837  que  le.dopteur  Thaulow  a  été 
de  ces  végéfallonsidénoïa'ès'pei'niet  ’  aiTierié”a'^réHipI%er,  pour  la  pre- 
de  prévoir,  de  prévenir,  do,  guéflir,  niiàre  fpis,  dans  l’élablissement 
même  les  cas  de  surdi-mulité  qui  tbermal  qu'il  a  fondé,  après  avoir 
en  sont  justiciables.  observé  un  malade  atteint  de  dou- 

,  I,,e^trait^ej)t  est  aypnt  (put  jqcaL^dqufs  ué,vf^)g(gues,,dQnt  jlfut  abso¬ 
ut  chirurgical.  Certains  auteurs  ont  '  lurhent  giién,  ayant  été  touché,  en 
préconisé  lacaulérisalioniau'nitrato  i  l  piienaPt  Un  ibâiii  do'  merj  par  une 
d’argent  pp  au  g:alyanp-çaut6re  ;  .anémone  .dp^  nier, ,  Il  s’, pgit  ,d|e  (la 
liiais'  'ce  progrès  est  plutè't  propie'  îi  I  méUus'd  '  '  àimta.  L’emploi  '  est  dés 
parXaire  la; guérison  qu’è  laipoussor  i  plus  simples,.  iLIn  baigiicur  ' tient  la 
d’emblée.  ^  méduse  par  la  face  supérieurej  uni 

L'ablation  'éSt  lé '  procédé  ailqilcl  est  lisic;  tt  noil  ’irHliinle,'  et  tonebe 
on  floi,t  dpijner  Ip  ,  préférence,  tjes  ..legercraent,  ,à.. plusieurs  reprises, 
instruments  spéciaux  tels, que:  le  avec  1  antre  surfape,  les  parties  à 
couteau  I  annulaire' :  du  Meyer,  la'  ‘  actiomiêr.  t'irHtatîon  qtH  ault  cette 
pince  cpuppnle  dej  Loeyemberg,  ont  ^  simple  app||pnlioi)  ,est  asspz.j'prlç; 
été'  iiivélités'  et  ont  donne' d'oxeel-  le  palient'ressent  unc'vive  cuisson, 
lents  résultats..  Tpulofois  . l'autour  l  uno.ibrûlure;  Id  ■  peaui  rougib,!  'les 
donne  la  préférence  îi  la  double  parties  .sont  .luméfiées  et  p'estpnt 
curét'te  ovale' Uù  ddeteur  Calmettcs,  ainsi  penuilil  (ilUsiéÜrs' li'é\iM6.'îl 
qui, est, une  mpdiflcalion  tiièsavan-..  arrive  ipemp  que. d’On. observe  . de 
tageusé  de  la  pince  de  Lœvemberg  l’erytbeiiiepersistaiilquelqiies jours, 
eu  oe  sonà  que  son  emploi  he  iloees-  ''  Ld  maiade  dconfeo  deè  fulguriuibnfe, 
site  pas,  l'applicatipn  du,. miroir.  i  un  ,.ebfaple(peiit,,qu;U  cçnjpare  à 
{T/ièse  'de  "‘Paris,' mars  iSS3.‘j  une  charge  électrique,  dans  dilTé- 

_  renies  parlics.dll  corps  pliikiépbaléc 

est  assez  Iréquenle.  Des  douleurs 
li’ anémone  dit  nier  coiiiinc  hèyrdigi^nini,  dès  rbiimallsmes' re- 
réviilBil’  dniis  lé  ti-ailenicnt  .  belles  ont  cédé  .lapidcmeiiti  a  celte 
lies  névrolgics  et  des  don-  médicalioii.  {The  liriiish  med.  ./., 
ieiirH  rhiiinatiBniales,  parSpen-  I  16  Septembre  1882;  Paris  "médical 
cer  ^Veil?. -TT,  paiia.qn  vpyap  de-  l,8S3,p.|l?8i.)  ,  i,  i 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE-' 


I/iiniialudismci,  ses  causes,  ses  reiuii 

par  le  professeur  BouciiAunAT. 

J’ai  démonlré  depuis  longtemps  (I)  què'le  poison  des  marais 
se  développait  pendant  la  décomposition  de  matières  végétales. 
Pour  que  cette /’mnoîtttf/on,  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de 
marématique,  se  produise,  plusieurs  conditions  sont  indispensa¬ 
bles  :  1“  certaines  matières  végétales  ;  2°  ferments  organisés 
vivants;  3“  présence  de  l’eau;  4"  température  convenable; 

absence  de  substances  détruisant  la  vitalité  des  ferments 
vivants,  A  ces  cinq  conditions  il  convient  d’en  ajouter  une 
sixième  :  l’assècliement,  qui  est  indispensable  pour  faciliter  la 
transmission  par  l’air  du  poison  spécitiquc.  Je  me  propose  d’exa¬ 
miner  rapidement  quelle  est  la  nature  de  ce  poison,  comment  il 
agit  pour  produire  les  maladies  des  marais,  et  enfin  je  chercherai 
à  rendre  compte  de  l’action  des  remèdes  qu’on  , emploie  pour 
combattre  ses  effets. 

Je  vais  revenir  rapidement  sur  , les  conditions  qui  donnent 
naissance  à  la  malaria,  car  si  on  parvient  'à  en  éloigner  une,  |a 
fermentation  ne  se  produit  pas,  ou  la  propagation  parti’ air.  est 
évitée  et  le  danger  du  poison  des  marais  est  écarté.  C’est  une 
prophylaxie  certaine. 

1“  La  première  condition,  consiste  dans  la  présence  de  certaines 
matières  végétales  mortes  sa  décom^osanl  assez  rapidement,  quand 
les  conditions  dans  lesquelles  naissent  les  fermentations  sont  réu¬ 
nies.  En  général  ce  sont  des  débris  de  feuilles,  car  toutes  les 
décompositions  de  matières  végétales  ne  donnent  jfpas  lieu  à  la 
nza/aiVa;  je  vais  dire  pourquoi.  La  décomposition  lente  des  végé¬ 
taux  submergés  dans  les  tourbières  est  inolfensive  :  probablement 
alors,  ou  les  ferments  qui  donnent  naissance  au  poison  des  marais 
ne  peuvent  vivre,  ou  la  submersion  écarte  les  dangers  en  empê¬ 
chant  l’entraînement  du  poison' par  l’air. 

La  paille  qui  existe  en  quantité  élevée  dans  les  fumiers,  et  par¬ 
ti)  Bouchardat,  Traité  d’hygiène  basée  sw  Tétiologie,  deuxième  édition, 
1883,  p.  84G. 
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liculiürement  dans  ceux  qu’emploient  les  maraîchers  parisiens, 
ne  donne  pas  lieu,  par  sa  décomposition,  au  poison  des  marais  ; 
il  en  est  de  môme  des  feuilles  des  melaleucca  et  des  eucalyptus. 
Nous  reviendrons  sur  les  causes  de  cette  immunité  en  parlant 
de  l’inlluence  des  matières  toxiques  sur  les  ferments  ; 

2“  Pour  que  le  poison  des  marais  se  produise,  un  ou  plusieurs 
ferments  organisés  vivants  sont  indispensables.  Les  matières 
végétales,  comme  les  substances  animales  mortes  soustraites  à 
rinlluence  des  germes  organisés  vivants,  se  conservent,  comme  le 
démontre  la  grande  expérience  d’Appert  sur  la  conservation  des 
substances  alimentaires  et  tous  les  faits  si  bien  observés  par 
M.  Pasteur  j 

3“  L’absence  de  quantité  suflisantc  de  substances  qui  détrui¬ 
sent  la  vitalité  des  ferments  organisés  et  vivants  est  encore  une 
condition  nécessaire  à  la  production  de  la  malaria. 

Lors  de  la  décomposition  de  la!  paille  dans  les  fumiers  des 
maraîchers,  il  se  produit  de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  qui  est 
incompatible  avec  la  vie  des  ferments  spéciaux  que  nou.s  étu¬ 
dions.  Les  feuilles  des  eucalyptus  et  des  melaleucca  renferment 
des  essences  qui  détruisent  la  vitalité  de  ces  ferments  ; 

4"  La  présence  de  l’eau  est  indispensable.  Quand  les  matières 
végétales  sont  sècAes,  tout  danger  disparaît;  d’où  l’influence  nui¬ 
sible  de  la  couche  d’argile  imperméable  à  SO  centimètres  au- 
dessous  du  sol  et  l’innocuité  d’un  sol  sablonneux.  Les  terrains 
subapennins  ne  donnent  naissance  au  poison  des  marais  qu’après 
des  pluies  chaudes  ; 

u“  L’accès  de  l’air  est  nécessaire  peut-être  à  la  production, 
mais  certainement  à  la  diffusion  du  poison.  On  peut  supposer 
que  les  ferments  moteurs  de  la  fermentation  marématique  sont 
des  ferments  aérobies  qui  diffèrent  en  cela  des  ferments  des  ma¬ 
tières  animales. 

La  nocuité  des  marais  apparaît  pendant  leur  assèchement.  Le 
poison  produit  est  enlevé  et  transporté  par  l’air.  Los  canaux,  les 
marais  dont  les  bords  ne  s’assèchent  pas  sont  exempts  de  dangers  ; 

6“  Une  température  au-dessus  do  zéro  est  indispensable  à  la 
vie  des  ferments  organisés  et  vivants,  leur  développement  est 
d’autant  plus  énergique  que  la  température  moyenne  oscille  dans 
le  voisinage  de  30  'à  40  degrés .  Ces  organismes  microscopiques 
pullulent  d’autant  plus  que  cette  condition  est  le  mieux  remplie. 
L’observation  nous  montre  que  cette  loi  s’applique  rigoureuse- 
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ment  à  la  production  du  poison  des  marais  ;  toutes  clioses  égales, 
les  maladies  des  marais  sont  d’autant  plus  à  redouter  que  la 
température  moyenne  du  lieu  est  plus  élevée.  Les  lièvres  inter¬ 
mittentes  disparaissent  avec  une  température  moyenncdc  5  degrés 
au-dessous  de  zéro  en  liiver  et  ne  dépassant  pas  en  été  le  maxi¬ 
mum  de  10  degrés.  Dans  ces  conditions  de  température  les  fer¬ 
ments  des  marais  no  peuvent  vivre. 

Il  est  certain,  pour  moi,  qu’il  faut  clierclier  le  poison  des  marais 
dans  le  ferment  organisé  et  vivant  qui  détermine  la  fermentation 
des  matières  végétales  movi^is  [fermentation  marématique). 

Quel  est  ce  ferment  de  premier  ordre  existant  dans  les  marais? 
Malgré  des  recherclies  nombreuses  exécutées  par  des  savants 
exercés,  cette  découverte  reste  à  faire,  Salisbury  avait  cru  devoir 
attribuerrorigiuc  du  poison  des  marais  a  une  alguredu  genre  7^a?- 
mella['ioïv  Hygiène,  2“  édit.,  p.  849),  mais  aucun  observateur  n’a 
conlirmé  cette  opinion.  M.  Duclaux  (A ermen?se/  Maladies,  p.  189) 
a  attaché  plus  d’importance  aux  nombreuses  expériences  de 
MM.  Tbomassi,  Grudeli  et  Klebs  sur  l’organisme  que  ces  auteurs 
décrivent  sous  le  nom  ilie.  bacillus  malariæ -,  cependant  M.  Du- 
claux  se  demande  si  cet  organisme  a  été  obtenu  dans  une  culture 
pure  et  mérite  vraiment  un  nom  spécifique.  «Les  auteurs,  dit-il, 
ont  eu  Je  tort  do  n’essayer  chaque  inoculation  que  sur  un  seul 
lapin  !  Ajoutons  que  cet  animal  est  un  réactif  d’une  sensibilité 
exagérée  qui  est  influencé  par  l’inoculation  d’organismes  les  plus 
divers.  » 

On  le  voit,  nous  ne  connaissions  pas  sûrement  les  ferments 
qui  donnent  naissance  à  la  fermentation  marématique  et  au  poi¬ 
son  des  marais.  Spallanzani  nous  a  appris  combien  sont  nom¬ 
breux  les  organismes  microscopiques  qui  pullulent  dans  les 
matières  végétales  en  décomposition.  Les  vases  des  marais  qui 
s’aasèchent  renferment  un  grand  nombre  de  granulations  molé- 
cult^ires,  des  igranules  oscillants  de  très  minimes  dimensions. 
Appartiennent-ils  :  au  genre  Volvox  ou  a  des  espèces  variées  de 
diatomées  qui  habitent  les  eaux  douces,  les  eaux  salées,  les  eaux 
mixtes,  et  dont  les  espèces  sont  différentes  pour  chaque  habitat? 

Ces  êtres  d’une  extrême  ténuité  ne  peuvent  être  étudiés  qu’à 
l’aide  des  microscopes  les  plus  forts  ;  quelques-uns  d’entre  eux 
iittaquent  leurs  proies  vivantes  à  l’aide  d’un  venin,  véritables 
ferments  du  second  ordre. 

Il  est  certain  qu’il  faut  chercher  le  poison  des  marais  dans  le 


ferment  organisé  et  viyant  qui  détermine  la  fermentation  maré  • 
matique  et  qui  exige  pour  se  développer  les  conditions  que  nous 
avons  énumérées. 

Est-ce  le  ferment  lui-même  qui  est  entraîné  par  les  vents, 
absorbé  avec  l’air  qu’on  inspire?  ou  doit-on  admettre  que  c’est 
un  ferment  du  secondordrcj  venin  véritable  sécrété  par  le  ferment 
du  premier  ordre,  poison  qui  est  également  transporté  par  l’air 
(trop  de  faits  démontrent  ce  mode  de  transport  pour  qu’on  puisse 
le  mettre  en  doute)  ?  Je  persiste  it  croire,  comme  je  l’ai  professé 
depuis  longtemps,  que  c’est  un  feraient  du  deuxième  ordre  non 
figuré,  sécrété  par  les  ferments  figurés  moteurs  de  la  fermen¬ 
tation  marématique  qui  constituent  le  poison  des  marais. 

Si  le  ferment  .spécifique  déterminant  la  fermentation  maré - 
matique  n’a  pas  été  découvert  dans  les  boucs  des  marais,  on  a 
cru  en  avoir  démontré  l’existcnsc  dans  le  sang  des  malades 
en  proie  aux  maladies  des  marais. 

Exposons  rapidement  les  faits ‘principaux  qui  se  rattaclicnt  k 
cette  importante  question  et  montrons  que  les  parasites  décou¬ 
verts  dans  le  sang  des  impaludés  ne  sont  pas,  comme  on  per¬ 
siste  à  le  croire,  les  mêmes  que  ceux  qui' vivent  dans  les  boues 
des  marais.  ' 

Periclis  avait  lait  la  très  intéressante  observation  que  le  ?aiig 
dos  individus  impaludés  présentait  des  altérations  spécifiques, 
qu’il  renfermait  un  pigment  caractéristique  dé  ces  alfçctions. 

M.  Laveran  fils  a  repris  ces  roclierclies  ;  son  travail  doit 
être  considéré  comme  une  excellente  élude  de  ces  remarquables 
moditicalions  du  sang.  Il  y  a  découvert  des  parasites,  spéciaux 
{/tevue  scientifique,  29Javril  1882).  Il  cii  à' décrit  les  formes,  les 
modifications  principales ,  il  a  apprécié  leur  rôle  dans  g  . les 
accidents  de  rimpalndismc.  Il  a  montré  que  cés  éléments  para¬ 
sitaires  existent  toujours  dans  le  sang  dés'  inaiades  atteints 
d’impaludisme,  qu’on  les  rencontre  surtout  dans  les  capillaires 
de  la  rate,  du  foie  ;  que  là  gravité  dès'  accidents  est  cii  i-apport 
avec  le  nèpbre  des  parasites  qui  apparaissenf  surtout  aii  début 
de  l’accès,  et  qu’ils  disparaissent  cliez  les  individus  soumis  à  la 
médication  quinique.  M.  R\chvLri\(,ilemtescientifique,  n°du27  jan¬ 
vier  1883)  a  confirmé  l’importante  dçcouvèrtc  ,de.')]\i|.  Lqvérafi 
fils  ;  ce  dernier  sè  demande  sous  quelle  forme  èjt  par  queli^ 
voie  les  parasites  de  l’impalùdisme'  s’introduiserit  dans  r,écono- 
mie.  «  Je  crois,  dit-il  (Soc.  médic.  des  Hôpitaux,  28  avril  1882), 
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que  ces  organismes,  voisins  des  protistes,  existent  à  l’état  de 
germé  dans  l’eau  et  qu’ils  pcnclroht  par  les  voies  digestives.» 
M.  Richard  admet  égalémènt  que  les  parasites  de  l’impalu- 
disine  ou  leurs  germes  existent  dans  les  boues  des  marais,  mais 
rùn  et  l’autre  manifestent  une  très  sage,’ réserve  sur  l’origine 
et  la  nature  de  CCS  organismes. 

■rro])  de  raisons  ne  permettent  pas  d’admettre  que  ce  sont 
les  moteurs  de  la  fermentation  niarématique,  organismes  d’une 
extrême  ténuité;  qui,  transportés  par  les  vents,  absorbés, 
transmis  dans  le  sang,  vivent  et  pullulent  tels  qu’ils  y  ont  été 
absorbés,  ednime  lé  veulent  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ces 
difficiles  questions.  Les  organites  dont  l’existence  a  été  constatée 
dans  le  sang  des  iinpaludiqucs  ne  sont  ni  les  espèces  de  volvox, 
ni  lès  (éméoiwdes  qui  pullulent  danslava.se,  ni  les  autres  êtres 
microscopiques  qu’on  a  signalés.  G’c.st  un  venin  ou  un  poison 
véritable  qui  détermine  les  maladies  des  marais.  Comme  tous  les 
poisons,  il  ne  préserve  point  par  une  première  atteinte;  comme 
les  poisons,  il  agit  en  raison  directe  de  la  dose  absorbée  ;  c’est 
d’après  cela  que  la  maladie  peut  offrir  to, us  les  degrés,  depuis 
là  lièvre  épbémcrc  jusqu'à  la  pernicieuse. 

Ajoutons  que  les  ferments  moteurs  de  ta  fermentation  maré- 
matique  ne  trouveraient  pas  dans  le  sang  de  l’homme  leurs 
conditions  d’existence,  le  liquide  de  cultiirç  qui  leur  convient. 
GeÜé  considéraïion  me  semble  enlever  toute  yraiscinblancc  à 
riiypolbcse  qui  veuf  que  les  organites  qu’on  a  découverts  dans 
ic  sang  des  fébricitants  viennent  du  dehors. 

Je  me  sépare  donc  absolument  sur  ce  |)oint  ,de  MM.  A.  La- 
veran  et  Richard,  et  je  donne  une  tout  autre  interprétation  cà 
leurs  intéressantes  études  que  celle  qu’ils  ont  adoptée. 

Il  faut,  quoi  qu’en  dise  M.  Laveran,  accepter  l’opinion  clas- 
sifjué  qui  fait  du  pigment  palustre  un  produit  de  l’altération 
des  cléments  normaux  du  sang.  En  considérant  la  ligure  qu’il  a 
donnée'  [Revue  scienlifique,  p.  528),  on  ne  peut  se  refuser  à 
voir  dans  le  parasite  qu’il  a  découvert  dans  le  sang  des  intoxi¬ 
ques  un  rajjport  évident  avec  les  globules  du  sang.  M.  Duclaux 
a  été  frappé  comme  moi,  et  il  est  impossible  qu’on  ne  le  soit 
pas,  des  relations  qui  existent  entre  le  globule  du  sang  et  le 
parasite  dé  M.  Laveran.  M.  Duclaux  ne  voit  dans  ce  parasite  que 
lé  procès  de  destruction  du  globule  s’accomplissant  sous  les 
yeux  de  l’ob.servateur  par  l’action  du  bacillus  de  la  maladie  ; 


mais  c’est  ce  qui  émane  de  ce  glolmle  du  sang  modifié  qui  con¬ 
stitue  le  vrai  parasite,  On  n'en  découvre  pas  d'autre  dans  le 
sang  de  l'impaludé.  Puis  ce  parasite  se  reproduit  pendant  un 
temps  très  long  dans  le  sang  et  dans  les  organes  de  l’individu 
fortement  atteint,  comme  le  constate  M.  Laveran. 

Yoici  comment  on  doit  ou  comprendre  l’évolution.  Le  glohule 
du  sang  est  vivement  intluoncé  par  le  poison  des  marais  ; 
sa  vie  propre  est  modifiée;  c’est  alors  qu’apparaissent  ces  granu¬ 
lations  pigmentées  signalées  jjaV  tous  les  observateurs  ;  ce  ne 
sont  pas  des  corps  inertes,  produits  inanimés  de  la  décompo¬ 
sition  du  globule,  mais  ce  sont  les  organites  qui  donnent  nais¬ 
sance  au  parasite  décrit  par  M.  Laveran  sous  ses  formes  di¬ 
verses,  aux  différentes  ])liases  de  son  existence.  Le  globule  du  sang 
est  mort  comme  globule  sanguin,  mais  les  organites  qu’il  ren¬ 
ferme  ont  pris  un  modo  d’existence  ditTércnt  do  celui  du  globnle. 

Cotte  opinion  pouvait  paraître  inadmissible  avant  que  j’aie 
fourni  des  exemples  incontestables  que  les  organites  constituant 
l'agrégat  animal  pouvaient,  sous  l’infl nonce  do  diverses  causes, 
se  transformer  en  parasites  véritables. 

Ces  organites  modifiés  que  M.  Laveran  a  découverts  ilans  les 
organes  des  impaludés  se  rapprochent  dns  éléments  ligurés 
du  sang  non  seulement  par  leurs  formes,  mais  aussi  par  leurs 
conditions  d’existence  ;  ils  se  développent,  se  reproduisent  en 
concurrence  avec  eux  dans  le  mémo  liquide  nourricier,  mais  ils 
en  ditfércnt  parun  modespécial  d’évolution,  ils  donnent  riaissancc 
à  CCS  lilamcnts  mobiles,  si  remarquables,  qui  ne  sont  pas  Sans 
analogie  de  forme  avec  certains  des  organites  de  la  septicémie: 
rampants,  llcxucux,  qui  se  glissent  au  milieu  des  globules  du 
sang.  Ces  organites  modifiés  se  multiplient  dalis  le  sang:  cette 
multiplication  successive  de  ces  parasites  est  parfaîtéinpnt 
démontrée  par  la  longue  persistance  des  maladies  des  marais. 
J’ai  cité  l’exemple  d’un  homme  qui,  ayant  subi  une  fièvre  inter¬ 
mittente  intense  dans  les  marais  Pontins,  a  continué  à  olfrir 
pendant  plus  de  trente  ans  des  accès  de  fièvre  interniillente  et 
les  signes  de  la  cachexie  palqstre,  quoiqucjjhabitant  une  localité 
où  CCS  maladies  sont  inconnues.  Les  relations  qui  existent  entre 
les  globules  du  sang  et  les  produits  cai-actérisliqucs  de  l’impa- 
ludismc  ont  été  reconnues  par  tous  les  observateurs.  Le  poison 
des  marais  ne  produit  pas  la  destruction  coiiiplète  des  globules, 
mais  leur  tranformation  en  parasites  spéciaux.  ' 


Tout  cc  que  la  clinique  et  l’observation  nous  ont  appris  sur 
l’impaludisme  va  s’expliquer  avec  une  merveilleuse  facilité,  une 
netteté  remarquable,  en  appliquant  ma  théorie  de  la  transfor¬ 
mation  des  organites  normaux. 

Le  poison  des  marais  est-il  pbsorbé  en  quantité  élevée,  ou 
doué  d’une  plus  grande  activité  comme  celui  qui  existerait 
dans  les  marais  mixtes,  les  hématies  sont  attaquées  eu  grand 
nombre,  d’où  les  fièvres  pernicieuses.  La  dose,  du  poison  est- 
elle  très  faible ,  très  peu  des  béinaties  sont  modifiées,  les 
parasites  en  trop  petit  nombre  ne  peuvent  pas  faire  concur¬ 
rence  aux  globules  normaux,  ils  succombent  dans  la  lutte;  la 
santé  revient  sans  l’intervention  d’aucun  remède,  si  le  malade 
est  éloigné  du  foyer  palustre. 

Les  parasites  persistent-ils  dans  le  sang  soit  par  suite  d’une  in¬ 
toxication  très  viplcnte,soit  par  l’action  lente  et  répétée  du  j)oison, 
ilssccantonneut  dans  le  foie,  dans  la  rate, dans  les  autres  organes 
et  déterminent  la  cachexie  palustre  et  de  nouveaux  accès. 

Dans  la  vie  d’un  fébricitant  il  y  a  une  lutte  continuelle  entre 
les  éléments  normaux  du  sang  et  ces  parasites  qui  en  déi'ivenl. 

Les  organites  du  sang  ont  une  courte  existence,  se  renou¬ 
vellent  promptement  et  fréquemment  ;  la  vie  des  parasites  de  la 
cachexie  palustre  est  encore  jilus  rapide  et  les  accès  de  fièvre 
coïncident  avec  leurs  transformations.  Comme  M.  Laveran  l’a 
si  bien  établi,  c’est  surtout  pendant  leur  période  d’évolution, 
sous  forme  de  filaments  doués  d’une  si  grande  mobilité,  que  les 
dérangements  do  santé  s’accentuent;  heureusement  que,  sous 
cette  forme  dernière,  le  parasite  peut  être  considéré  comme  un 
éphémère  qui  est  détruit,  qui  ne  se  propage  pas  au  dehors,  et 
ne  produit  pas  de  corpuscules  germés  résistant  aux  agents 
extérieurs.  C’est  ce  qui  explique  la  non-contagion  des  maladies 
des  marais.  On  ne  pourrait  trouver  un  liquide  de  culture 
qui  convienne  à  ces  parasites  qu’en  les  injectant  dans  le  sang 
en  nombre  suffisant  pour  lutter  avec  les  hématies. 

On  comprend  également  très  bien  comment  une  première 
atteinte  de  fièvre  intermittente  ne  préserve  pas  d’une  seconde. 
Le  liquide  de  culture  n’est  pas  stérilisé  par  leur  invasion.  Il  est 
démontré,  par  leur  long  séjour  dans  l’économie,  qu’ils  ont  besoin 
du  môme  liquide  nourricier  qug  les  globules  normaux  du  sang 
,  et  que,  tant  que  ceux-ci  y  Irouyent  leurs  conditions  d’exis¬ 
tence,  les  parasites  issus  de  ces  globules  s’en  accommodent. 


ta  thcbrie  nouvelle  do  Himpaludisme  telle!  que  je  l’ai  déve¬ 
loppée  rend  compte  de  l’efficacité  des  riioyens  thérapeutiques, 
des  maladies  des  marais'  consacrés  par]  rofiservation;  médipalo., 
Occupons-nous  d'abord  dOs  modificateurs  Iiygiôniqües  n  s’éloiw, 
gnendii  foyor  palustrojvoilà  la  première  ■  irèglo  ;  oU' évitOA ainsi 
la  continuité  '  de  l’intoxication.  Une  alimentation  réparatrice ■ 
dans  laquelle  ihlcrvienfc  du  bon  vin  rouge,  en  juste  mesure'; 
une  dose  niodéréo,’  niais  journalière,  d’un  viii  de  quinquina 
bien  préparé.  Joignez  à  ces  prescriptions  lalinlentaires  des. 
moyens'  dont  l’Hydrolhcrapic  ! dispose ^  lesi  doüches,  Icoinmo] 
Fleury  nous;  a  appris  à  les'  manièr;.  t’hygicne  do  la  cacbexic 
palustre  a  un;  butévidbnt,'  celui  dîonii'ncrjd’augmeiitcr  la  vitnlité 
des  globules'  normaux  du  sang  pourj  qü’ils  triomphent  plusifaci- , 
lement  dans  la  lutte  dos  parasitesiqui  leur  font ]Coqcurreacei!  M]| 
La  thérapeutique  pharmacologique  indiqu^ée_  par  la  théorie 
est  très  simple.  On  a  des  parasites  à  combattre,  on  doitavoir  re¬ 
cours  à  des  parà6ili'éi(lèTs*;Mâià  de  g-râVblidîffldultéM  apparaissent 
pour  régler  leur  emploi.  Les  parasites  issus  des  globules  du 
sang  ont  à  peu  près  les. mûmes  conditions,  d’existence  qu’eux. 
On  no  peut  recourir  à  l’emploi  de' parasiticidcs  éiicrgiquesîtals^, 
que  les  mercuriaux,  qui-  s’atliit[deftiierit  (tux  uns  et  aux  autres. 
C’est  l’observation  ou  l’empirisme  qui  nousbnt  fait  connaître  lest 
parasiticides  qui'  détrüîsclit  lés  parasites  d'e  la  ca'c'héècîé  jidluslre 
et'  qui,  cqmparâtiVertiont;'oht  uncaction'  moinst  hujsiblc  sur 
les  globules  du  sahgj  Un  nombre  iblini ‘de  ihodificateurs  onts 
été  successivement  mis  en  usage  pour  atteindre  ce  but.  Parmi 
ceux  qui  se  sont  montrés  surtout  efficaces;  il  faut  citer  les  arse--' 
n'îCfiu^^  'quc  Boudin  a  précbniscfe  'avcé  tà'iit  dé  péésévééànce'J'lè's" 
iodiqués, . .yâniés,  dcrmmemént 'ayip^c ^'mis  Gxûn|aél  '{A'n^ 

«umVe  1882,  p,  242),;  et, par  Barb'as't,e(iiwj^gi7;e.  lj883,'p 
et  par-dessus  tout  les  quinquinas,  et  au  premier  rang  leur  plus 
puissant  alcaloïde;  la  quinine,  qui,’  maniéé''âi'doso''rhodéréé, 
administrée  en  temps  convenable,  'ri’atfàqü'é'  jiasqù  peu  lès  'glo-  ■ 
bnje,s  du  sang  gt  bornp  '^^çn 

qui  en  dérivent  (ï).  ’  .  '  "  ,  ;  ]  i,  nosioq 


(t)  W.  Addison  a  fait  la  éurièuèé  remarque  qu’un  liquido,, contenant'' 
do  la^quinine,  exerçait  une >niodlflcation  spèciale  sur  lcs ’héràaties;':«ii^i  i 
l’on  mélange  une  'goutte  do  sang  liùmain  'li  un  liqùido'  qüiniqucÿ  on  voitii' 
avec  do  forts  grossissements,  les 'diéraaties  se' déformer, 'émettre "des;.; 
prolongements  hyalins,  animés  de  mottrrmcnfs  variés.  On  compte  de  i  nui! 


Les  principes  foridamenlàux:  de  la  prophylaxie  et  de  la  Ihc- 
rapoutique  des  maladies  des  marais  peuvent  se  résumer  en 
quelques  mois  :  Dans  l’impaludisme,  il  est  deux  ennemis  à 
attaquer  :  ' le  premier,  le  ferment  de  la  fermenlalioni  maré^- 
matique,  existe  seulement  dans  le  maraisi;  pour  Je  vaincre,  il 
faut  écarter  une  ou  plusieurs  des  conditions  indispensables  à' 
sa  production  i  ou  à  sa  propagation.  Le  second  ennemi  existe 
seulement  dans  le  corps  de  l’impaludé,  il  dérive  de  la  transfor-!, 
màtion  des  globules  du  sang.  Pour  en  avoirraison,  il  faut  aug-i 
monter  la  vitalité  de  iceux-cv  par  une  bonne  hÿgiùnoj  et  admi-r 
nistrer  ' les.  iiarasi ticides'  que  l’expérionte  nous;  a  appris,  ne  pasi 
attaquer  les  hématies  et  détruire  .  la.  vitalité  dos  :  parasites  qui, 
en  dérivent.  Le'  parasilioide  qui  ^  sous  ces  deux  rapports,  vient  au 
premier  rang,  est  sans  oontredit  la  quinine.  '  ;  , 
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Recherches  comparatives 

sur  raotion  physiologique  du  muguet  (convallarla  maiaiis) 
et  do  |Ia. digitale t  , 

Faites  au  laboratoire  de  Uiérapeutiquo  d«  la.  Faculté,  do.mudeouie  do  Nancy. 
,,  ,  (Par  Iç. professe, UT  Gp?B:Ç,t|liji,dpoleuyp,..  ^fxijOif,  prgparatepr.  ,  ,  , 
'iDcsi la  publication  de  Ji’inlérossant  travail  do  M..  de  proiosseur 
Germain  Séc  isurl-emploi  idu  muguet  eii!  médecine,  nous  i  avons  ; 


à  trois  dnjceB'proIoiigaments'par  Jiénialies.;  tantôt,  ils  sont extrémpmant , 
ntinces,  d’autr.ÇS  fpis  ilp  sgatj  ptps,  consid,érabIçs  ;  qa,i^ÿ,;Yoit  alors,  ani¬ 
més ,  d’pn  mouvement  ondulatoire  qui  rappelle ,  celui,  do  certaines 
baolèrios,  i\' arrive  qiio  'oosprolongcment's  se  détàohént'  ct"lldtteht  dans 
le'. 'liquide  én  'présèh'tà'nt  'le ,  mêmb'  '  IjiôuVemtat  î.ils‘ sorti  cprom'ptëmért t 
et  rôpidomèntaUérablDS,  vrais  éphémÈrosii,  M!  j,  ,1  .ii  i'i  -n  -  i  .'  .i  . 

Çes  prolongoraenls,  d’après ,  la  deacriptijort , qu’on  dopn,oj  Addispn,  pré-, , 
Ben,ljent  J^q  plus  .grandff  rcssepilpf.*f>cô,  ,aypç,  o.qpx  découypr,l|a,el  dé9rf,ls,pqr 
M.  Laveran,  résultant  do  l  action  dii  poison  des  niarois  sur  les  hématies.. 
Le  réiii&do  aiirait  dtinc 'sur  '  Ict  béniaties  unc  actién'  iinalb^éc  Ü  celle  du 
poison  des  marais.  '  ‘  '  '  '  ■  " 'i  : 

Voici  la  formule,  un  peu  étrange,  du  liquide  quinique  d’Addison:  Sulfate 
do  quinine,  un  .demi-grain,  vin  de  Eorto,.3  drachracs..  On  cIiaufTo,  la 
liqueur  so  décolore;  on  ajoute  alors  :  vin  do  Xérès,  une  dcmi-oncc,. Après 
quatre  jours,  on;  flltro.  Pour  le  rendre  plus  actif,  ou  peut  y  ajouter  quelques 
gouttes  du  liquide  suivant  :  sel  marin,  3  grains,  bioarbonato  du  soude, 
un  demi-grain,, eau,  1  once,  ' 
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institué  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté,  dans  le 
courant  de  l’année  1882,  des  expériences  ayant  pour  but  de 
comparer,  au  moyen  de  la  méthode  graphique,  les  modifications 
imprimées  aux  pulsations  cardiaques  par  les  diverses  prépara¬ 
tions  de  convallai'ia  maialis  à  celles  déterminées  par  la  teinture 
de  digitale. 

Nos  expériences  ont  été  laites  sur  des  animaux  à  sang  froid, 


Fujblo  doso  d'ostinit  do  convnlUrio.  -r  4,  tritpo  nprinal  ^dps  eulealiuns  ;  n.,lPb’<!‘' 
i-alçntiasemoat  ; ,  C,  iiTagplui'Hq  ;  D  ,  rnlqntipsem.unt  f6gulior  ^avqq  augmqnlulion 
d'qmplituilq  (périodq  iililo). 


grenouilles  et  tortues,  animaux  qui,  an  point  de  vue  musculaire, 
sont  des  réactifs  extrêmement  délicats  en  présence  de  certaines 
actions  médicamenteuses. 

Le  procédé  expérimental  a  été  le  suivant  : 

L’animal  curarisé  était  placé  sur  la  tablette  do  liège,  le  cœur 
à  nu  et  saisi  avec  les  cuillerons  de  la  pince  cardiaque  de  Marçy; 
l’appareil  inscripteur  fixé  sur  le  chariot  inscrivait  sur  le  cylindre 
dupolygrapho  régulateur  de  Foucault  les  pulsations  cardiaques. 

Les  médicaments,  dilués,  étaient  portés,  à  l’aide  de  la  seringue 
de  Pravaz,  dans  la  cavité  péritonéale  :  la  présence  du  liquide 
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actif  n’a  jamais  déterminé,  même  au  moment  de  Pinjoction,le 
moindre  trouble  dansle  tracé  despulsations  cardiaques  normales. 

Nous  joignons  à  la  présente  note  des  tracés  obtenus  de  cette 
manière  et  pris  parmi  les  très  nombreuses  expériences  qui  ont 
été  faites. 

Nous  nous  étions  assurés  au  préalable  qu’une  grenouille  cura- 
risée  préparée  de  môme  et  destinée  à  servir  de  témoin  pouvait 
vivre  bien  des  heures,  e’qst-à-dirc  pendant  un  temps  qui  dépas¬ 
sait  celui  consacré  à  chaque  recherche  partielle. 

hcs  résultats  obtenus  avec  diverses  préparations  do  convallaria 
lions  ont  présenté  de  légères  différences,  tout  en  conservant  le 
lype  général  do  l’action. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  eircts  produits  par  les  prépa¬ 
rations  de  convallaria. 

1"  Extrait  de  la  plante  fraîche.  —  A  la  doge  de  1  à  ^2  centi¬ 
grammes  on  obtient  des  clfels  très  nets,  comme  on  peut  s’en 
assurer  |)ar  le  tracé. 

Sept  à  buitminiites  apres  l’injpctjon,  les  pulsations  diminuent 
d’ainjilitudc  et  subissent  un  ralenlisscmciU  léger. 

Puis  à  cette  période  très  coiirle  et  qui  dure  à  iieiiie  deux 
minutes  succède,  pendanlnnc  minute,  une  irrégularité  inarquée. 

Alors  les  battements  du  cumr  redeviennent  réguliers  et  se 
l'alonlisscnt  considérablement  :  de  (59  pulsations  par  minute 
ils  peuvent  descendre  4  2(5  et  au-dessous;  en  mèmç  temps  l’ain- 
pliludc  est  notablement  augmentée,  car  elle  peut  atteindre  le  tiers 
de  l’amplitude  normale; G  millimètres,  au  lieu  de  4  millimètres. 

La  forme  de  la  courbe  change  :  la  systole  de  l’oreillette  est 
fortement  accusée,  la  ligne  d’ascension  (systole  ventriculaire)  est 
courte,  presque  verticale  et  suivie  d’un  plateau  plus  long  qu’elle 
et  présentant  une  ondulation  ;  la  ligne  diastolique  descend  obli¬ 
quement  sans  arrêt. 

Cet  état  peut  persister  pendant  un  temps  assez  long.  C’est 
bien  là  ce  que  je  nommerai  volontiers  la  période  utile  et  théra¬ 
peutique  (ralentissement  et  augmentation  d’ainplitudc). 

Si  l’on  continue  l’observation,  on  remarque  qu’il  se  produit 
un  peu  d’irrégularité,  un  ralentissement  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé  et  ùneàliminution  d’amplitude  s’accentuant  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  ccéur  s’arrête  en  systole,  le  muscle  ayant  acquis  uq 
degré  d’élasticité  telle  quple  passage  du  cœur  à  la  diastole  de¬ 
vient  de  pius  en  plus  difficile:  le  cœur  tétanisé  ne  fonctionne  plus. 


Lorsque  l’on  administre  d’emblée,  à  une  grenouille,  une  dose 
dixfois  plus  forte,  la  période  utile  et  thérapeutique  ne  se  produit 
pas  ;  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  on  note  une  tendance  rapide 
à  la  tétanisation  du  cœur  (excès  d’élasticité),  les  battements  très 
lents  ne  sont  plus  traduits  que  par  une  ligne  faiblement  ondulée 
et  la  mort  survient  assez  vite. . 

2°  Alcoolature  de  la  plante  entih'e.  —  La  dose  de  5  centi¬ 
grammes,  chez  la  grenouille,  donne  lieu  à  une  action  physiolo¬ 
gique  qui  ne  se  manifestjî  que  quinze  à  vingt  minutes  en  moyenne 
apres  l’injection  :  on  observe  d’abord  un  léger  ralentissement 
(de  4G  pulsations  à  40).  La  contraction  de  l’oreillette  est  mieux 
marquée,  la  ligne  systolique  ventriculaire  est  plus  verticale; 
puis  survient  la  période  utile  de  ralentissement  (34  pulsations) 
avec  une  augmentation  d’un  demi-millimètre  d’amplitude 
(6  millimètres,  au  lieu  de  b  millimètres  et  demi). 

Des  dosesde50à75  centigramme^ déterminent  rapidement  un 
ralentissement  avec  diminution  croissante  d’amplitude  ;  le  ven¬ 
tricule  se  tétanise  de  bonne  heure,  et  vers  la  fin  les  pulsations 
auriculaires  sont  seules  accusées  sur  le  tracé  par  un  léger  sou¬ 
lèvement. 

3»  Alcoolature  de  fleurs.  —  Cette  préparation  est  loin  d’ôtre 
inactive. 

Sur  la  grenouille  nous  avons  observé  des  effets  très  marqués  ; 
ralentissement  régulier,  utile,  avec  augmentation  d’amplitude. 

Sur  la  tortue  l’action  a  été  très  remarquable  aussi,  comme  nous 
allons  en  juger  : 

On  administre  en  plusieurs  fois  une  dose  de  le,2o  :  quarante 
minutes  après  lapremière injection,  Icralcntisscment  était  mani¬ 
feste,  la  systole  auriculaire  était  plus  manjuée  ;  quinze  minutes 
plus  tard,  le  chiffre  des  battements  était  tombé  de  23  à  13  par 
minute,  et  deux  heures  après  à  5. 

L’aniplitudc  normale,  qui  était  de  1 1  millimètres,  s’éleva  à  12  et 
demi  et  à  enfin  16. 

Nous  pouvons  dire  que  dans  toutes  les  expériences  faites  avec 
la  convallaria  maialis  les  tracés  que  nous  avons  obtenus  montrent 
que  les  diverses  préparations  de  cette  plante  peuvent  produire 
un  ralentissement  des  battements  du  cœur  suffisamment  pro¬ 
longé  et  une  notable  augmentation  de  l’amplitude  de  lapulsation. 

Lorsque  la  mort  survient,  le  cœur  s’arrête  toujours  en  systole. 

Si  maintenant  nous  remplaçons,  dans  le  même  genre  d’expé- 
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ricnce,  la  convallaria  par  la  leintgre  de  digitale,  nous  arrivons  ^ 
des  résultats  que  nous  allons  brièvement  exposer. 


Teinture  de  digitale.  —  1®  Faibles  doses. 

1  ù S  centigrammes  donnent  lieu,  après  une  dizainede  minutes, 
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à  un  léger  ralentissement  (de  4G  pulsations  à  39)  ;  huit  à  dix 
minutes  après,  ou  note  une  diminution  légère  d’amplitudcpréeé- 
dant  de  pou  de  temps  une  période  d’irrégularité  courte  elle- 
luétne  (deux  minutes). 

l?üis  cet  état  fait  place  à  des  pulsations  amples  (G  millimètres 
et  demi  au  lieu  de  8  et  demi)  avec  ralentissement  marqué  (10  pul¬ 
sations  par  mnjule  au  lieu  de  4G);  c’est  la  période  utiles  dont  la 
durée  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  six  ou  huit  minutes. 

Alors  le  tracé  se  modille  :  l'amplitude  des  pulsations  diminue, 
un  ralentissement  considérable  (huit  pulsations  par  minute)  se 
produit,  et  on  voit  rapidement  apparaîti'e  Un  arrêt  plus  bli  moins 
prolongé  du  coeur  (ligne  droite)  alternàrit  avec  dtis  Séries  de  8,  4 
et  3  pulsations  avortées,  d’eSt-à-dlre  tl  amplitude  rapidement 
décroissante. 

2°  Doses  fortes. 

30  à  40  eentigrammcs  de  teinture  de  digitale  donnent  lièii, 
après  quatre  minutes,  i\  un  ralentissement  des  pulsations  qui  les 
fait  tomherdc  S4  il  38,  puis  une  Ü  doux  minutes  après  à  13. 

(lot  état  peut  durer  de  cinq  à  sept  minutes,  et  alors,  brusque¬ 
ment,  ou  voit  appardllro  un  arrêt  du  rinUr  d’au  irioins  uiïe 
minute  (Une  circonvolution  dü  cylindre)  suivi  d’une  forte  systole 
ventriculaire  à  laquelle  succède  (tu  arrêt  moins  long  ;  puis  ott 
voit  apparaître  une  période  de  battements  réguliers  et  amples 
(4  millimètres  au  lieu  de  3)  aVec  un  ralentissement  marqué 
(G  pulsations  par  minute). 

Dès  tors  l’amplitude  commence  à  décroître,  oturie  demi-heure 
après  l’injection  les  hattoments  s’arrêtent  tout  à  coup  en  se 
traduisant  sur  le  tracé  pur  une  très  légère  ondulation  et  le  cœur 
tétanisé  s’arrête  en  systole. 

Les  nomhrcux  tracés  obtenus  avec  le  muguet  et  la  digitale 
peuvent  SC  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1”  On  obtient  avec  le  muguet,  comme  avec  la  digitale,  une 
période  utile  de  ralentissement  avec  augmentation  d’amplitude; 

2“  La  durée  de  celle  période  utile  a  été  à  peu  près  la  même 
pour  les  deux  médicaments  ; 

3”  L’auginonlation  d’amplitude  a  toujours  été  à  l’avantage  du 
muguet  ; 

4“  Le  muguet  n’a  jamais  présenté,  comme  la  digitale,  une 
période  dangereuse  caractérisée  par  un  arrêt  prolongé  du  cœur 
intercalé  entre  deux  séries  de  pulsations  régulières  ralenties. 
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Itecliorclics  sur  la  siiraliniciitatioii 
envisagée 

surtout  dans  le  traitement  de  la  plitliisie  pulmonaire  (1)  ; 

Par  A.  BnocA  et  A.  Wins. 

Dans  l’obsorvalion  suivante,  malgré  une  fièvre  persistante; 
la  suralimentation  a  produit  pendant  quelque  temps  une  amé¬ 
lioration  notable.  Puis  la  dénutrition  a  repris  sa  marebe. 
Mais  le  malade'',  entré  dans  le  service  au  mois  de  juin 
dans  un  état  très  grave,  est  encore  en  vie  aujourd’hui,  et  si 
son  état  général  (sueurs,  sommeil,  etc.)  est  moins  bon  qu’au 
mois  d’août,  il  était  encore  meilleur  au  mois  de  décembre  que 
lors  de  l’entrée.  On  peut  de  plus  constater  par  les  poids  que 
l’amaigrissement  est  bien  moins  rapide  que  chez  un  pbtbisiquc 
non  suralimenté.  L’émaciation  fait  cependant  des  progrès,  et 
on  peut  voir,  au  surplus,  que  le  malade  n’excrète  que  de  25  à 
35  grammes  d’urée,  au  lieu  que  d’autres  phlbisiqucs,  ayant  pris 
le  dessus  sur  la  maladie,  rendent  de  45  à  55  grammes,  en  ingé¬ 
rant  "la  même  nourriture  (90  grammes  de  poudre  de  viande) 
(obs.  XXVII).  Enfin,  depuis  le  P'^janvicr,  l’aggravation  est  plus 
rapide,  et  aujourd’hui  (tin  février)  la  mort  ne  saurait  tarder. 

Ob9.  XXVI.  (Kecuoillic  par  notre  ami  et  collfcgue  Lubel-Carboii.) - 
Beauchamp,  àgi  de  trente  et  un  ans,  valet  de  cliambre,  entré  le 
23  juin  1882.  Salle  Bioliat,  110  25. 

Uomie  santé  antérieure.  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Au  mois  de 
septembre  dernier,  à  la  suite  de  fatigues,  il  prit  froid,  eut  un  mal  do 
gorge  assez  intense  avec  une  rauoilé  de  la  voix  qui  a  persisté  fort  long¬ 
temps.  En  mémo  temps,  son  état  général  devint  moins  bon,  il  se  mit  îi 
maigrir  et  à  tousser,  et  bientôt  eut  une  première  hémoptysie  peu  abon- 

Puis  vinrent  des  sueurs  nocturnes,  des  vomissements  provoqués  par 
les  quintes  de  toux,  et  cet  état  l’amena  A  une  seconde  hémoptysie  plus 
abondante  que  la  première  (décembre-janvier  1882).  Peu  ou  pas  de  diar¬ 
rhée  pendant  toute  cette  période  ;  perte  légère  de  l’appétit. 

En  février  l’appétit  revient,  mais  le  malade  continue  è  tousser  beau- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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coup,  ce  qui,  avec  des  sueurs  très  abondantes,  contribuait  h  le  priver  d« 
sommeil. 

En  juin,  nouvelle  hémoptysie  plus  abondante  que  les  autres,  un 
demi-litre,  au  dire  du  malade. 

Son  état  empirant  de  plus  en  plus,  il  entre  îk  riiôpital  le  23  juin. 
Aujourd’hui,  il  est  très  amaigri,  le  visage  est  plie,  les  yeux  bour¬ 
souflés  et  souvent  injectés  au  moment  des  quintes  de  toux. 

L’appétit  est  bon  et  il  n’y  a  pas  de  diarrhée.  Les  sueurs  nocturnes, 
diminuées  un  instant  pur  des  pilules  d’atropine,  sont  revenues.  Le 
malade  tousse  beaucoup,  mais  les  crachats  nummulaires  et  adhérents  ne 
sont  pas  très  copieux,  et  c'est  h  peine  s’il  remplit  un  quart  de  crachoir 
en  vingt-quatre  heures. 

La  percussion  de  la  poitrine  est  h  peu  près  normale  on  avant  et  h 
gaucho.  En  avant  et  è  droite,  elle  est  douloureuse  et  donne  de  la  matité 
dans  tout  le  triangle  sous-claviciilaire. 

En  arrière,  submatité  aux  deux  sommets,  sonorité  en  bas. 

Auscultation  :  à  gauche,  eu  avant  et  au  sommet,  respiration  rude, 
quelques  craquements  ;  è  droite,  souffle  tubaire,  surtout  dans  l’angle 
externe  et  supérieur  do  la  poitrine,  gargouillement  sur  une  grande 
étendue  quand  on  fait  tousser  le  malade. 

En  arrière,  craquements  des  deux  cétés,  respiration  normale  aux  deux 

Nombre  d'inspirations,  é8. 

Température,  37", 4. 

Ce  malade,  qui  a  pesé  C3  kilogrammes,  n’en  pèse  plus  que  48. 

11  est  mis  au  régime  de  la  suralimentation  le  2^  juin.  La  sonde 
passe  sans  trop  de  diflicullé  ;  deux  ingestions  par  jour  de  23  grammes 
chacune,  dans  un  demi-litre  de  lait. 

Le  20,  80  grammes.  Poids,  éCkjSOO.  ' 

Le  27,  80  grammes.  Diarrhée  assez  abondante.  5è6  selles.  La  tempé¬ 
rature  moule  à  39  degrés  le  soir. 

Le  28.  Suppression  do  ralimentation .  Eégime  lacté,  la  diarrhée 
continue. 

Le  t»'  juillet.  La  diarrhée  est  arrêtée.  Urée,  20  grammes.  Poids,  47  kilo¬ 
grammes. 

Uégime  :  75  grammes  do  poudre  en  trois  fois. 

Le  5.  Le  régime  a  été  progressivement  porté  h  150  grammes.  Urée, 
50  grammes.  Poids,  49  kilogrammes. 

Le  11.  Diminution  do  la  quantité  des  crachats.  Disparition  presque 
complète  des  sueurs,  le  malade  se  sent  très  bien  et  demande  que  l’on 
augmente  son  alimentation.  Poids,  49'<,200.  Urée,  556,600. 

Poudre  de  viande,  223  grammes.  Urée,  75  grammes. 

15  juilllet.  Poids,  48'=, 700.  Poudre  de  viande,  240  grammes. 

20  juillet.  Poids, 49  kilogrammes.  Urée,  48  grammes.  Poudre  de  viande, 
300  grammes. 

Le  1"  août.  Les  forces  reviennent  peuè  peu,  les  crachats,  peu  copieux, 
sont  surtout  muqueux,  mêmes  signes  d’auscultation. 

Mais  la  température  reste  toujours  au-dessus  de  la  normale,  montant 
souvent  plus  haut  que  38  degrés.  Notre  homme  n’en  parait  pas  inoom- 


•modfi,  et  quoitju'ellfi  soit  le  '  sistre  ‘dos  '  p'rogrès  du  •  mal,  raugmentation 
de  poids  et  l’amélioration  des  phénomènes  généraux  n’en  est  pas  moins 

marqué'ei-  ‘  ‘'JiU'iLhuiOi-  -mUi,  "t'VJ.'loiii  '!!  "u  . . . 

Poids,  BOk, 700.  Urée,  .'>8  grammes.  300  grainines  de  poudre  de  viande. 

9  août.  Poids, ’  30t','900;'  Urée,  (53  grammes;  Même  régime.  '  ' 

‘  20  août.  Mémo  régime,  Poids,  52  kilogrammes;  Urée,' 31  grammes. 

Diarrhée  légère,  on  diminue  les  doses‘de‘'poudre.‘  ■  . 

1“  Boptembro;  Poids,  ül^‘,700.  UrcepiS  gl'ammes. . 

On  ajoute  100  grarames'de'sirop'de  'gliico'Se  dans  la  ration 'du  malade. 
Los  phénomènes  dhiuscultntitln  'sont  Sensiblement' 'leS'  mêmes  ;  la 
caverne  du  Côtérdroit  paraît  un  peu  pins  sèche.  Bu  "fait,  les  crach.als 
sont  en  très  minime  quantité.  La  température  se  inninlient  pourtant 
élevée;!  malgré  lès  iitonlativos 'IhérapoutiquoS  (sulfate  de  quinine  aux 
doses  de  1;  et^a  grammes)’;  inéaiimoinS  l’état 'général  est  fort  bon  et  le 
malade  se  sentirait  presque  en  état 'de 'travailler."'  "  . . 

10  septembre.  '  Diarrhée  assez '  persistante;  Diminution  de  'l'alimen¬ 

tation.  Le  "malade  no  prend  plus  que  IbO' grammes  de  poudre;  Poids, 
Slt,500.  !'■  '  "  ■  ''' . ■  - . "  '  i"-'"  " 

30  septembre;  La  température  est  toujours  élevée.  'Le  malade  maigrit, 
il  rejette  une  partie  do  sou  ropàs  quand  oir  retire  la  sonde.  "l*oidS, 
fi0k,200i'  .''■■■■;  ■■  '  '"■!  .-."1  ".'i 

Pendant  tout  le  mois  d’octobre,  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

10  octobre.  Poids.  50''',700.  ""i.  , 

20  octobre.  Même  état  général.  Le  sommeil  est'  moins" bon. '  Poids, 
B0't,400.',;,  -.l'I'  si.i"  ■'■"■!  .'i'"'  i  ■'■  "  !•  ' 

'  l'r  novembre;  Le  iilalAdu' l'cjette  une  qiartle  de  sa  ration  îi  chaque 
ropaspmais'unb  diminution  dans  son  régime,  iini'est  baissé  îi  l80  grammes; 

sullit  il  empêcher  ce  phénoinbne.  PoidSp  éO'^iOOO!'  '• .  '  ''  ' 

10  novembre. Poids,  b0'‘,.!00.  Urée',''SC  grammes.  Réginib;240  grammes. 
20  nbvembrb;  La  tcmpé’ratlii'e  'Se  maintient' éldVée,  et' lé  malade  baisse 
constamment  de  poids.  Cependant  scs  lésions'  ne  parAissent  pas  s'iHendre. 
r‘oidsï;49'‘;400.  jürùe,'  42  graniracs.'illégmie,' 240  grartimcs. 

S  décembre.  Diarrhée  assez  lortc,  plusieurs  selles  dans  la  nlritl  Oli 
abaisse  iBrégimoiîV'îbOigrammes.i  Poids,  ‘48'',700.  Urée;  38  grammes.  ’ 

13  décembre.  La  diarrhée  a  diminué  sans  avoir  cessé,  on  augmsnfe 
la  dose  jusqu’à  75  grammes.:  Poids,  48^, 200.  Urée,"35  grammes. 

Le ilendemain.l 4; 'Régime,:  90:  grammes.  '"  I  "  ’  . . .  '  ' 

20  décembre.  Poids,  48'', 500.  Urée,  30  grammes.' '  1' '  !  ' 

la  fin 'de' l'année,  .lÜJinatailc  nb  pèscplus  quo"48  kildgl'ilitii'noi;  c’est- 
à-dire,  'je  chrême  1  puids  qu’au:  début  du  traitement.  Dans  le  côUrà  dcfibn 

séjour  il  est  arrivé  ài  52  kii'ogrammes,  él)‘C(jIa  "en  'peil'üe'  tèlttpk.''Sr'U!i 
résultats  obtenus  sur  Heauehiimp  ne  sout’pds’curatifs;  ôn'  ne  p'éut'  qu’eu 
accuser  la  matblié  ’i]e"ià  températuré.'ilamais  '  îl  n’a' été'  absblutnV'nl'a|)'y- 
l'êlique,  éîoéïtc  élévation  vospéraleqnblidicnneparaltli'ée  à  l’aict'biss'')mc^it 
constant  des  lésions.  Dans  ces  conditions,  tout  traitement  no"  saurait 
être  que  pàlliattf.'*  '  '  tOai;  ■  ,  '  '  :  ‘  i 

Etat  local.  Matité  soüs 'les  deux  clavicules.'  Bruit  de  pot'  fi-l'é 'du  côté 
droit  à  l’ansO'jltation.'  Soufflé'  cavei'bfcnx  à'uX'dèux'feohim'ols!  La  caverne 
du  «été  droit  est  bien 'plus'grando  que  la''gauché.  ’  k  ’  ■  ' 
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Api'bs  la  toux,  gargouillement  et  boulTccs  do  râles  humides. 

Las  buses  paraissent  encore  relalivement  saines. 

Pendant,  le  mois  de  janvier  188.3,  l’élat  est  resté  aussi  grave;  tempé¬ 
rature  toujours  élevée  ;  tou.x  incessante  ;  e.xpectoratioii  abondante. 
Régime  de  75  h  1)0  grammes  de  poudre  de  viande. 

■1"  janvier.  Poids,  47  kilogrammes. 

2(i  janvier.  Poids,  40  kilogrammes.  Urée,  de  25  à  35  grammes. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  perte  l'apide  de  poids. 

Le  7  février.  Poids,  43k, 500.  Poudre  de  viande,  60  grammes.  Urée, 
de  20  k  25  grammes. 

15  février.  Inappétence  presque  absolue.  Pas  de  vomissements.  Diar¬ 
rhée  fréquente.  Ne  prend  plus  que  40  grammes  de  poudre  par  jour. 
Urée,  de  iO  à  15  grammes. 

Chaque  soir,  frissons  do  sept  h  huit  heures  ;  ohatour  do  dix  k  onze 
heures,  puis  vers  minuit  sueur  peu  abondante.  Température  vespérale, 
do  380,5  k  300,5. 

Toux  très  fréquente,  quinteuse,  survenant  surtout  la  nuit.  Expecto¬ 
ration  peu  abondante,  quelquefois  striée  do  sang. 

Points  douloureux  dans  la  région  thoracique  antérieure. 

Signes  physiques.  Submatité  sous  la  clavicule  gauche;  matité  sous  la 
clavicule  droite.  En  arrière,  submatité  des  deux  côtés. 

En  avant  et  k  gauche,  respiratian  rude,  inspiration  saccadée,  cra¬ 
quements  humides. 

En  avant  et  k  droite,  rôles  caverneux,  et  sous  la  région  moyenne, 
directement  sous  la  clavicule,  souflle  caverneux  et  gargouillement. 

Eu  arrière,  craquements  humides  aux  deux  sommejp. 

Il  nous  est  possible  maintenant,  à  l’aide  des  obsevvations  que 
l’on  vient  de  lire,  de  nous  demander  quelles  sont  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  suralimentation  dans  le  cours  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

ppinme  médication  de  symptômes,  on  s’adresse  à  deux  acci¬ 
dents  principaux  :  l’anorexie  et  les  vomissements,  et  on  les  fait 
cesser.  Mais  la  suralimentation  a  une  portée  plus  étendue,  e|,  ne 
doit  pas  être  réservée  au  cas  où  les  troubles  existent.  Elle  est  le 
reconstituant  le  plus  énergique  que  nous  puissions  employer. 
Aussi  en  retirera-t-on  des  bénéfices  considérables,  môme 
lorsque  l’appétit  est  conservé,  puisque  le  malade  est  incapable, 
par  l’aliraentalion  naturelle,  de  se  nouri'ir  avec  une  semblable 
intensité.  Ce  sera  donc  un  traitement  à  mettre  fréquemment  en 
usage  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais,  pour  le 
voir  réussir,  il  ne  faudra  pas  prendre  des  malades  chez  lesquels 
la  consomption  est  arrivée  à  ses  dernières  limites  en  môme  temps 
que  la  majeuré  partie  du  parenchyme  pulmonaire  est  envahie 
par  les  tubercules.  On  ne  peut  que  retarder  la  mort.  Il  en  est  de 
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même  lorsque  la  lièvre  est  intense  et  persistante.  Ce  sont  les  cas 
chroniques  qui  donneront  des  succès,  et  d’autant  plus  que  la 
chronicité  sera  plus  accusée.  Si  alors  on  prend  un  malade  chei 
lequel  les  lésions  sont  bien  localisées  au  sommet,  ces  lésions 
fussent-elles  des  cavernes  et  le  malade  fût-il  dans  une  cachexie 
avancée,  on  assistera  à  sa  véritable  résurrection.  Plus  l’allcction 
sera  de  date  i-écenle,  et  plus  l’on  sera  en  droit  d’espéper  une 
cure  rapide.  C’est  lors  des  premières  hémoptysies,  lorsque  la 
rudesse  respiratoire  et  les  craquements  indiquent  nettement  le 
diagnostic  de  la  phthisie  au  début,  qu’on  devra  commencer  la 
suralimentation.  Mais  on  ne  doit  pas  désespérer  trop  facilement. 
Dans  le  cas  suivant,  M.  Debove  pensait  que  la  mort  à  bref  délai 
était  inévitable.  Mais  la  malade  vomissait,  et  il  a  voulu  alléger 
ses  soulfrances  en  supprimant  ce  symptôme.  Il  y  réussit,  et  de 
plus  il  vit  cette  femme  s’améliorer  à  vue  d’œil.  Il  se  croyait  sûr 
d’un  échec,  n’entreprenait  le  traitement  que  comme  palliatif  :  il 
n’a  pas  tardé  à  se  trouver  en  présence  d’un  succès  relatif.  Le 
résultat  ne  vaut  pas  celui  -des  observations  111,  IV,  XXIll.  Cela 
tient  à  la  diarrhée,  qui  survient  des  qu’on  veut  dépasser  la 
dose  de  90  grammes  de  poudre,  en  trois  repas. 

Ods.  XXVII  (due  en  majeure  partie  ?i  notre  ami  et  collègue  Mous¬ 
sons).  M““Dioney,  ttgée  de  vingt-huit  ans,  entrée  le  10  septembre  188-2, 
salle  Oullerier  (service  de  M.  Debove). 

Père  mort  en  huit  jours,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  d’une  affection 
pulmonaire  aiguU.  Rien  autre  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Pas  de  strume.  Donne  santé  étant  jeune  fille;  réglée  régulièrement 
depuis  l’âge  de  onze  ans. 

Mariée  â  vingt  ans.  Cinq  grossesses,  dont  trois  fausses  couches  ;  un 
enfant  mort  de  méningite  â  dix-huit  mois  ;  un  mort  â  deux  mois  (cause 
inconnue).  Pendant  celte  grossesse,  ni  tou.v,  ni  fatigue,  ni  amaigris¬ 
sement.  Mari  mort  d’accident,  mais  crachait  et  toussait  beaucoup  ;  mort 
en  juillet  1882. 

A  la  Du  de  il880,  se  sent  fjatiguée,  maigrit,  tousse  beauopup,  crache 
peu.  Depuis  quelque  temps,  vie  très  fatigante,  nourriture  insufûsante, 
veilles’. 

'  Gèt  été  ont  débuté  des  douleurs  thoraciques  ;  dyspnée  ;  frissons  sur¬ 
venant  vers  quatre  heures  du  soir;  chaleur,  transpiration  nocturne  abon¬ 
dante.  La  menstruation,  jusque-lâ  régulière,  se  suspend.  Hémoptysie 
en  juillet.  1882.  Vomissements  alimentaires  devenus  peu  à  peu  presque 
constants  après  le  repas.  Va  passer  deux  mois  â  la  campagne,  au  repos  : 
aucune  amélioralioih  De  retour  à  Paris;  est  incapable  dé  reprendre  son 
travail.  Entrée  â  l’hôpilal  le  10  septembre^  ' 

Etal  à  l'entrée.  Amaigrissement  extrême.  Sueurs:  npoturnos  quoti¬ 
diennes  et  abondantes,  Pâleur,  Perle  considérable  de  forces  ;  dyspnée 


intense.  Pout^  mohler  les  trois  étages  qùî  conduisent  h  la  salle  eullerior, 
la  malade  a  été  forcée  de  s’asseoir  fréqnerrimont  sur  les  mnrohesi 
Insomniei  Aménorrhée  depuis  trois'  mois.  Anorexie  absolue.  Les  repas 
sont  r^giillérement'  vomis.  Toux  incessante.  ‘  Expectoration  modérée 
(un  demi-crachoir),  composée  de  crachats' très  épais: 

Les  signes  physi(^ues,  révélent  des  lésions  très  étendues  des  deu.x 
sommets  en  avant' et  iii  arèlèré.  ttilles  carérheux,  allant  presqlie  jusqu’au 

gwgomllèm'cnt. '  "  -  ■  '  ■  i  r  ■  ^  '  . . . 

Traitement  comrqencé  le  -18  septembre.  SO  grammes  de  poudrÇ;  ,d,o 
viande.;  Poids,,  .itiKjSpo,  ,  i,.,.  ,  ,i  ,  i.  , 

,  J,.e|,l«f  ,pct(|)briÇ,  120  ^ranipies  de  poudre.  Diarrhée.  ' 

De  nouveaux  essais  furent  faits  pour  dépasser  100  grammes.  DiarHléé'. 
te  régime 'a  été  unifdrméniîmt,  depuis  le  I  I  novembre,  de  00  grammes 
do  poudre  de  viande  (aveo  alimentation  artificielle).  I 
Pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre,  la  température  vespérale 
s’élève  régulièrement. a  38  degré?,  ^  ,, 

Cependant,  au  bout  d’un  mois  environ ,  amélioration  notable.  Les 
forces  sq, rétablissent,  Ieq,?neur3,di3paraisse;nt,  Pqs  de  rnodifieation|  de  la 
vqix  et  de  la  toux.  L’appétit, rendît.  ,  ,  , 

Les  régies  rcyicnhenM'è  8  ootobre.  ■  '''  '  ' '  '  '  '  '  '''I; 

'Pfiids,  du  1“'  àn  Vs  bctobro.'  éOa^BOO  b' 47' kilogrammes.  Du  '15  octobre 
aii  1“' novembre,:  47  kilogrammes  à; 500.  -'i 

9  novembre.  Poidsi  48i(, 500.  ,,  ,  ,  : 

30  novembre.  Poids,  49  kilogrammes. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  la  fièvre  a  persisté,  mais  la  température 

montait  rtioins  fré'qüé'mmièh't' le  soir  a' SS^legrés.  '  '  . ’ 

‘Pendant  ’ld  moiB  de  décembre,’ ;  poids  do:  49kiBOOi  a  SO'^rüOOtHÜréu,! 
do  45  a  50  grammes  par  vingt-quatre  heures.  (Volume  do  .l’urjno,, 
2000,gv,i|mn|t'>tli,La,  feippé^turq  vespériile  ne  s’élèyp  plus  que  pur  exepp- 
tipi^  a,  38  degrés  (six  fois  dans  le  rnois.) 

'iL’amilibràllôn'sd'miintïdnt.  La  malade  sè  promène  .Bonnes  digestions, 

.  pis  dé' diarrlifec.'  AücUn  vomiésoment 'deiinïsilo'début  Hld  traitimont.  "  ’ 
"  Même  état,imôme  Ipoids,  knûme.  clliffreid'urée  ipflhdantiio  Imoj^  idij. 

janvier.  Les  foreo3,  reviennantde,  plnp|en, plus,,  ,|  ..i,  . . ( 

J ,  Pe.ndapt ,  .|j(  ,rnpis  f^\[cier,|  |c  ,^9^3,^  l’uréçj,^  ,  rép(m|0  ne  .cbangentj 

pas,  mais  l’amélioration  continue  a,  se  manifester.  ’’  .  '  ''  ' 

Do  temps  a  autre,' la ‘  ténipééaturè '  s’élévè 'oricoéc'  ao"âk  à’39'degrésl' 

m^aid  ortlin'airèmenl  elli'rest'e  versiSOéjCi  ' ‘b'ii  III  :  ,  r.OHeoCf  AL 

:  la  févriér.  L’appétit  est  rsvenqi.En  idobors  denses,  irçpas.^llft Sonde,  la, 
m<dade,jnai)ge,,|in,peu,9t  UiYec  pjaisiir.iPj^pariticin ,Qprapl|ète|dc3  sueurs 
depuis  ((uatre  mois.  Lc^  règles  se  sont  rélal|)lie3  'rigplièreme'nl  depuis  le 
g  octobre  et  out  repris' leur'  abdndahfc'e  normale.  La  ibux  S’est  càlm'éé, 
mais  ràste  én'cbre  assez  fréqiiente';  expectoration  beaucoup  moins  abon¬ 
dante/'  M.’i:  i”  ■:i;i  ”1. Il, ...j, 

-  Cessation;  complètp  dcf ,  v,qmispcmonts.  Diminution  ..potflVle  de  la,' 
dyspnée  ;  .felotir  des  foijççs  la  fmajade  rponto  assez  aisément  ses  trois 
étages.  Le  faqlfes  ost'Èon.'Ppids,  ■de"i9l<,5(i6  ll''5d"kilograrnines.' 

lignes  phijsïquis',  ëlib'mtoé'  t)i' 'dVaÜt' et'  i ' drOit'é'j 'èil 'ài-'rîèt'e,'auif 'deux 
Bonithcls."  '  r.'u  ilii  A  i-iu.b  oiJotrja  ohnos  ni  brrnuu 
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A  droite,  les  riles  muqiteus. ont  beaucoup  diminué.  Craquements  secs 
eu  avant  ;  respiration  rude  op  arrière. 

A  gauche,  souffle  sous  la.  clavioulo  ,et  gros  riles  cavernuloux,  moins 
abondants  qu’à  l’entrée.:  En. arrière, .mêmes  symptùmes,  surtout  dans  la 
partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse..  : 

.  A<:ôté  de  ces  conlre-indicjilipns  tirées  de  la  plilliîsie  ellc-nièine, 
de  sou  degré,  de  sa  marelie,  on  en  a  établi  d’autres  bien  moins 
importantes,  comme  par  exemploriiitoléranccpar  lasondc.  Mais 
ici  ce  n’est  plus  la  pbtbisie  en  particulier  qui  est  en  cause,  ni 
même  la  suralimenlation,  c’çst  l’alimentation  artiticiellé;  nous 
allons  donc  résumer  les  objections  qu’on  a  faites  à  celte  mé¬ 
thode,  et  les  accidents  auxquels  elle  a  donné  lieu. 

IV.  OaiECTlONS.  -  ACCIDENTS  POSSIBLES. 

Malgré  les  sücces  ihfcoiitestablès  que  nous  avons  rapportés  en 
détail  et  que  M.Debovc  avait  déjà  rapidement  analysés,  la  sur- 
alimeiilalion:  et  Kiali.mcnlatiou  artiliciclle  ont  été  l’objet  de  ciâli- 
ques  nombreuses,  et  si  quelques  médecins,  .  parmi  lesquels 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  premier,  s'en  sont  déclarés  les  parti¬ 
sans,  d’autres  y  sont  restés  opposés. 

On  a  d’abord  argué  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  introduire 
la  sonde,  et,  en  raison  du  désagrément  causé  au  malade  par  les 
premiers  cathétérismes,  on  adit  que  c’estnn  traitement barbarei. 

Mais  alors  la  barbarie  serait  exactement  la  môme  pour  le 
lavac<î  de  restoinac,  cl,  cependant  çe'tle  pratique  est  aujourd’hui 
vulgaire  dans  le  lraitcment  .des  affections  gastriques.,  Peu  importe 
qüe  pendant  quelques  séances  le  malade  ait  des  réflexes  un  peu 
pénibles.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  tout  cela  sera  calmé,  et 
le  patient  avalera  le  tube  sans  àücühé  diffieulté.  L’incorivériic'nt 
nous  semble  bien  mince,  eu  égard  aux  avantages.  '  j  i 

M.  Desnos  parle  cependant  d’une  série  de  cas,  dont  un  per¬ 
sonnel  analysé  plus  loin,  et  trois  empruntés  à  notre'  collègue  let 
ami  Yariq^  dans  lesquels  l’intoléianee  de  l’estomac  ou  celle  du 
pharynx  et.du  voile  du  palais  ont  été  un  obstacle  absolu.  Il'  f 
aurait  donc  là  une  contre-indication  .fréquente., I^O.U?  n’ayons 
jamais  vu  de  cas  semblable  à  Bicôtre,  et  nous  croyons  qulaveç. 
des  précàulibns  süflisà'htes  on  parviendra  à  triompher  de  ces 
difùcuUés.  Les, yôiüissemcûfs  produits  dircctehieh't  ÿàt''le  cathé¬ 
térisme  se  jnanifcsteptà  . trois  moments  différents  de  .i’qpm’ation  : 
quand  la  sonde  pénètre  dans  le  pharynx,  quand  elle  arrive  (iaps 


l’estomac  et  qu’on  verse  les  aliments,  et  enfin  au  retour,  quand 
son  extrémité  arrive  de  nouveau  au  contact  du  pharynx  et  du 
voile  du  palais.  Les  réflexes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
l’arricre-gorge  pourront  être  atténués  par  l’administration  du 
bromure  do  potassium  pendant  les  premiers  jours  (Dujardin- 
Beaumet/.),  ou  encore  en  badigeonnant  la  région  ayec  un  collu¬ 
toire  anesthésique  (Quinquaud).  Cela  même  a  toujours  été  inutile 
dans  le  service  de  M.  Debove.  Les  réflexes  de  l’entrée  sont  peu 
importants  avec  le  tube  dont  nous  nous  servons,  et  on  réussit 
ordinairement  à  éviter  ceux  de  la  sortie  on  retirant  la  sonde 
doucement. 

L’intolérance  de  l’estomac  sera  plus  sérieuse,  et  si  nous  n’en 
avons  jamais  constaté  sur  les  malades  de  Bicêtre,  un  de  nous  en 
a  vu  un  exemple  à  l’hôpital  Necker  sur  un  malade  qu’il  désirait 
suralimenter  pour  essayer  de  tqrir  une  suppuration  ganglion¬ 
naire  des  deux  fosses  iliaques.  Pour  M.  Desnos,  on  évitera  ces 
vomissements  en  versant  le  liquide  avec  lenteur,  etM.  Dujardih- 
Beaurnetz  (1)  donne  le  même  conseil.  Par  contre,  nous  avons 
toujours  cherché  un  écoulement  rapide,  en  élevant  rentonuoir 
autant  que  possible,  et  nous  nous  en  sonymes  toujours  bien  trouvés'. 
Nous  croyons  que  M.  Robin  (2)  a  raison  d’attribuer  cet  accident 
à  l’ingestion  de  repas  trop  abondants  d’emblée  ;  cet  auteur  dit 
avoir  observé  do  nombreux  cas  d’intolérance,  alors  qu’il  ne  pro¬ 
cédait  pas  progressivement  et  n’avoirpas  rencontré  depuis  de  sem¬ 
blables  écueils.  Un  faitassezeurieux,  c’est  que  l’intolérance  poutse 
manifester  quand  l’éducation  semble  parfaite.  M.  Robin  cite  une 
observation  de  ce  genre,  où  il  fallut  suspendre  le  traitement  ; 
peut-être  avec  un  peu  de  persévérance  eût-on  réussi  à  vaincre 
une  seconde  fois  les  réflexes,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Debove  chez 
Saint-Remy  lors  de  sa  première  rechute. 

On  a  encore  objecté  la  répugnance  des  malades.  Si,  dans  une 
affection  do  l’estomac,  le  sujet  conçoit  l’utilité  d’une  action  directe 
sur  la  muqueuse  gastrique,  un  phthisiquç  comprendra  moins 
facilement  que  l’alimentation  artificielle  rcmpêchera  de  suer,  .de 
cracher,  de  tousser.  Aussi  se  découragcra-t-il  plus  facilement 
parles  écueils  du  début.  De  plus,  souvent  il  aura  peur  de  cette 
sonde  et  surtout  du  mandrin  qu’il  pourra  croire  destiné  à  péné- 


(1)  Dujardin-Bcaumetz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage.'  • 
(3)  Robin,  /oc.  ci/. 
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trerdans  l’œsophage  ;  dans  ce  cas  le  petit  appareil  deM.  Dujardin- 
Bcaumetz  pourra  rendre  des  services.  C’est  pour  ces  motifs  qu’il 
sera  souvent  utile  de  montrer  au  malade  un  do  ses  pareils  remis 
sur  pied  par  le  traitement  et  avalant  la  sonde  avec  facilité.  C’est 
ainsi  que,  dans  le  service  de  M.  Debove,  nous  n’avons  Ijamais  vu 
un  malade  refuser  de  se  laisser  suralimenter.  Ceux  à  qui  les 
premiers  jours  ont  été  pénibles  avaient  pour  unique  craintede  nfe 
pouvoir  réussir  et  de  ne  pouvoir  par  conséquent  imiter  leurs  cama¬ 
rades,  souffrants  comme  eux  naguère  et  actuellement  pleins  de 
vigueur. 

Parmi  les  causes  capables  d’entraver  l’introduction  du  tube, 
il  semble  que  l’existence  d’ulcérations  laryngées  doive  rendre  le 
passage  de  la  sonde  trop  douloureux  pour  être  supporté.  Cela  s’est 
produit  sur  un  malade  de  notre  service.  Mais  cette  contre-indi¬ 
cation  est  moins  fréquente  qu’on  ne  le  pense  ;  on  a  pu  voir  d’après 
nos  observations  que  Saint-llcmy  était  porteur  de  lésions  laryn¬ 
gées  considérables,  qu’il  était  entré  dans  le  service  de  chirurgie 
pour  une  névrose  des  cartilages  du  larynx.  Cette  opinion  est  égale¬ 
ment  celle  de  M.  Gouguenheim  (l),  de  Seiler  et  Franck  Wood- 
bui'y  (2).  La  question  du  siège  des  lésions  tubercleuses  du  larynx 
semble  être  le  point  principal.  Les  ulcérations  de  l’épiglotte  seront 
certainement  une  complication  sérieuse. 

Comme  autre  empêchement  mécanique,  signalons  lecas  étrange 
de  Pennel  (obs.V),  où  une  valvule  muqueuse  située  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  cartilage  cricoïde  fut  au  bout  de  quelques  jours  un 
obstable  invincible  au  cathétérisme.  C’est  là  un  fait  exceptionnel 
qui  ne  peut  pas  servir  d’argument  contre  l’alimentation  artifi¬ 
cielle. 

Enfin,  dans  une  observation  doM.  Desnos  (3),  des  accidents 
mortels  sont  survenus,  et  ce  fait  a  été  diversement  interprété. 
Pendant  l’alimentation.  Un  malade  a  été  pris  d’efforts  dé  vomis¬ 
sement  et  d’une  dyspnée  presque  asphyxique.  Dans  les  heures 
suivantes  il  a  rendu  du  lait  dans  son  expectoration  et  trente-six 
heiires  ajjrès  il  mourait  d’une  broncho-pneumonie.  D’après 
M.  Desnos,  une  partie  des  matières  vomies  a  pénétré  dans  les  voies 


(1)  D’après  M.  Quinquaud,  loc.  cit. 

(2)  Sei;er  et  Franck  Woodbury,  Philadelphia  Medical  Times,  Médical 
Sbciély,  1882. 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux,  27  janvier  1882. 


rosjjiraloii'cs  cl  a  provoqué  une  broucho-piieumonic  semblable  à 
celles  (les  liémiplégi([ues  dont  la  dégluLiüop  est,  vicieuse.  Cette 
explièalibn  a  été  généralement  a(lo])tée,  malgré  , une  Icllrede 
M.  Krisliabcr  sur  laciuello  nous  allons  revenir  ;  si, elle  est  réelle, 
nous  ne  voyons  pas  en  quoi  cela  peut  porter  atteinte  à  la  jnélbodc 
dont  M.  Desnos  est  d’ailleurs  resté  partisan.  Un  phthisique 
vomit  ])lus  souvent  quand  il  n’est  ])as  suralimenté,  et  la  pré¬ 
sence  d’une  sonde  dans  le  pharynx  ne  paraît  pas  capable  d’aug- 
jnenter  beaucoup  la  facilité  avec  laquelle  les,  matières  rejetées; 
s’engagent  dans  le  larynx.  C’est  un  accident  exceptionnel  dont  il 
faut  connaître  la  possibilité,  et  voilà  tout. 

Mais  M.  Krishaber  a  soutenu  que,  dans  le  cas  de  M.  Desnos, 
la  sonde  avait  été  introduite  dans  le  larynx  et  non  dans  le  pha¬ 
rynx,  quej)ar  conséquent  les.  aliments  avaient  été  versés  directe¬ 
ment  dans  la  cavité  trachéo-bronchique.  D’,api'ès;lui,,la  présence 
d’une  sonde  dans  le  larynx  peut  jètre  parfaitement  tolérée,,  no 
provoquer  aucune  dyspnée,  altérer  à  peine  layoix.  Cette  absence 
de  symptômes  a  paru  assez  surprenante,  et  pour  M.  Gougueuheini 
il  est  impossible  qu’un  tube  d’un  semblable  diamètre  , reste  dans 
le  larynx  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’alimentation  sans  qu’pn 
s’aperçoive  de  l’erreur  qu’on  a  commise.  PpurM.  Kr.ishabepj  le 
seul  moyen  d’étre  sûr  qu’on  pénétrera  dans  l’œsopbage,  c’est  de 
guider  la  sonde  sur  le  doigt  introduit  dans. le  pharynx.  C’est 
exagérer  beaucoup  les  difficultés  du  calhétérismc;  œsophagien, 
opération  faite  si  courainmont,  pour  des  causes  si  diverses;  nous 
n’avons  jamais  vu  ,un  accident  dp  eç  genre,  quoique  pendant  une 
année  entière  nous  ayons  vu  une  trentaine  d’individus  atteints  de 
phtliisiiî  où  d’allection  gastrique  avaler  le  tube  de. Dçbovc,  trois 
fois  par  jour.  Nous  avons  ,  donc  , cherché  .sur. le  cadavre  à  ncius 
rendre  compte  de  ,1a  possibilité,  et  nous  avons  constaté  que  la 
pénétration  dans  le  larynx  est  des  plus  malaisées.  Mais  supposons 
la  sonde  dans  le  larynx,,  et  admettons  qu’elle  ne  produise  ni 
dys|)ncc,'  ni  aphonie.  D’après  M.  Gougucnhcini,,,on  a  Ig  sensation 
que  rinstrument  est  dans  le  vide,  ç.e  qui  n’arrive  jamais  lorsqu’elle 
pénètre  dans  rœsophage,  canal  musculaire  qui  s’applique  sur  la 
sonde.  En  outre,  si  on  fait  respirer  le  patient,  il  sortira  certaine¬ 
ment  de  l’air  par  la  sonde.  C’est  une  vérification  des  plus  faciles 
à  faire. 

On  peut,  par  un  accidcntd’un  autre  genre,  verser  des, aliments 
dans  les  voies  respiratoires,  Le  tube,  arrêté;  par  de  spasme  de 
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l’œsophage,  peut  sc  pelotonner  dans  la  cavité  dn  pharynx  ;  si 
alors  ou  introduit  le  liquide  nutritif,  il  pourra  pénétrer  en  partie 
dans  le  larynx  et  de  là  dans  le  poumon.  Mais  cela  n’arrivera 
que  dans  les  premières  séances,  quand  l’arrière-gorge  n’est  pas 
encore  hahituée  au  passage,  de  la  sonde,  et  il  suflit  de  regarder 
dans  le  pharynx  ou  d’y  porter  te  doigt  pour  s’assurer  du  fait. 

Les  objections  faites  à  l'ali mentation  artificielle  ne  sont  donc 
l)as  suffisantes  pour  infirmer  la  méthode.  Avec  du  soin  on  peut 
en  .général  éviter  les  légères  difficultés  ([u’ellc  présente  parfois. 

Mais  on  a  dit  que  ralimontation  artificielle  est  inutile,  et  que 
l’on  peut  sans  son  aide  pratiquer  la  suralimentation.  Il  y  a  des 
cas  où  cela  est  exact  et  où  on  pourra,  au  choix  du  malade  ou  du 
médecin,  employer  la  sonde  on  s’en  abstenir.  La  seule  indica¬ 
tion  absolue  de  ralimentation  artificielle  est  l’existence  des 
vomissements.  L’anorexie  elle-même  pourra  être  vaincue  dans 
les  premiers  temps  par  la  volonté  du  malade  ;  puis  elle  cessera 
lorsque  l’état  général  commencera  à  se  modifier. 

La  question  pratique  est  plus  difficile  à  résoudre  ;  avant  l’em¬ 
ploi  des  poudres  de  viande,  le  volume  considérable,  des  aliments 
à  ingérer  nécessitait  ralimentation  artificielle,  net  argument 
tombe  aujourd’hui.  Les  deux  observations  que.  nous  allons  rap¬ 
porter  démontrent  qu’un  malade,  peut  prendre  sans  la  sonde 
200  grammes  de  pondre  de  viande  en  quatre  fois.  Il  nous  semble 
difficile  cependant  de,  dépasser  cette,  dose,  qui  ne  sera  pas  tou¬ 
jours  suffisante. 

La  vraie  objection  réside,  dans  le  dégoût  que  le  malade  ressen¬ 
tira  souvent  pour  cette  nourriture  désagréa!)Ic  un  régime  uni¬ 
forme  est  toujours  difficilement  toléré.  Tout  médecin  a  observé 
qu’il  est| malaisé  de  maintenir  pendant  longtemps  le  régime  lacté 
intégral.  Que  sera-ce  quand,  au  lieu  d’un  aliment  à  saveur 
agréable  comme  le  lait,  le  patient  devra  absorber  chaque  jour, 
pendant  dos  mois,  quatre  bols  d’uii  mélange  aussi  peu  flatteur 
])our  la  vue.  que  pour  le  goût?  On  peut  néanmoins  aromatiser  le 
véhicule  av.?c  des  substances  diverses  :  rhum,  curaçao,  menthe, 
café,  ce  qui  permettra  de  varier  jusqu’à  un  certain  point  le 
mélange  a’imentaire  ;  aussi  la  suralimentation  sans  la  sonde 
est  possible.  Dans  les  deux  observations  suivantes,  dues  en  majeure 
partie  à  notre  ami  et  collègue  Potocki,  cette  thérapeutique  a 
donné  d’excellents  résultats.  11  s’agissait  de  deux  malades  dont 
les  lésions  étaient  peu  avancées  et  n’ayant  pas  de  vomissement. 


au  moins  lors  du  début  du  traitement.  Le  succès  a  été  complet, 
surtout  sur  le  premier  de  ces  sujets. 

Obs.  XXVIII.  —  Hochet  (Lucien),  trente-doux  ans,  typographe,  entré 
le  10  novembre  1882,  salle  LaiSnnoc,  n»  22. 

Père  bien  portant,  mère  morte  de  la  poitrine  ;  deux-  frères  vivants  ; 
huit  enfants  tous  morts  on  bas  hge. 

Dans  son  enfance,  rougeole,  varicelle;  pas  de  gourme.  Un  peu  d’al¬ 
coolisme. 

Depuis  1871,  dit  avoir  eu  cinq  fluxions  de  poitrine,  durant  do  six 
semaines  à  deux  mois  ;  quelquefois  il  a  eu  du  délire  ;  dans  deux  de  ces 
fluxions  de  poitrine  il  a  craché  du  sang.  La  dernière  remonte  h  trois  ans, 
depuis  lors,  le  malade  s’est  affaibli  do  plus  en  plus,  est  resté  essoufflé,  a 
toussé,  crachant  peu,  mais  quelquefois  son’oxpectoration  était  striée  de 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  les  signes  généraux  se  sont  accentués  ; 
le  malade  a  craché  plus  do  sang,  a  vomi  quelquefois,  mais  rarement, 
scs  aliments;  gr.ando  faiblesse;  marche  devenue  souvent  impossiple, 
Pas  do  diarrhée;  sueurs  tontes  les  nuits;  beaucoup  d’étouffoment.  Ano¬ 
rexie.  Amaigrissement  rapide.  Entré  h  Bicétre  ne  pouvant  qu’à  peine  se 
traîner. 

.V  l’entrée  :  symptômes  généraux  déjà  mentionnés,  l’as  de  vdmissemeilt 
depui.s  quelque  temps.  Température  vespérale  assez  souvent  à  38  degrés. 
On  constate  an  sommet  droit,  en  .avant  et  en  arrière,  de  la  submalité, 
une  respiration  rude  et  des  craquements  humides  nombreux  et  volu- 
niiucux;  au  sommet  gauche ,  respiration  rude,  expiration  prolongée, 
inspiration  saccadée. 

10  décembre.  Aucune  amélioration  par  le  repos.  Anorexie;  ni  diarrhée 
ni  vomissement  ;  les  sueurs  persistent.  Insomnie.  Seule,  la  Bèvro  a  cédé. 
Poids,  ISi'.lOO. 

Début  de  t’alimentàtion  sans  le  secours  de  la  sonde,  30  grammes  de 
poudre  de  viande  dans  de  l’eau  aromatisée  au  rhum. 

Augmentation  gr.aduellu  du  régime  ;  d'abord  deux  repas,  puis  trois. 

Le  10  janvier.  90  grammes  de  poudre. 

Le  13  janvier.  120  grammes  en  quatre  fois. 

Le  23  janvier.  Un  pou  de  diarrhée.  Arrêtée  dès  le  lendemain  on  rédui¬ 
sant  pendant  un  jour  la  ration  do  moitié. 

Le  2  février.  160  grammes. 

Le  3  février.  200  grammes  ;  régime  qui  no  sera  pas  dépassé. 

Le  IS  février.  Depuis  le  début  du  traitement ,  aucun  voniissemeni. 
Le  seul  accident  observé  a  été,  à  deux  reprises,  un  jour  de  diarrhée.  Le 
malade  est  unjpcu  fatigué  de  cotte  nourriture,  mais  la  prend  avec  chtrain 
en  raison  de  i'amétioralion  qu’il  éprouve.  Plus  jamais  do  lièvre  lé  soir; 
do  temps  à  autre,  légère  moiteur  le  matin  au  réveil;  mange  peu  en 
dehors  de  son  .alimentation  à  la  poudre  do  viande,  mais  a  toujours  été 
petit  mangeur,  Les  forces  reviennent  et  il  se  promène  presque  toute  la 
journée.  Faciès  bon.  La  toux  diminue  ;  il  y  a  encore  iin  peu  dé  dyspnée, 
mais  blié  esi  devenue  légère  ;  expectoration  insigniflaritc  .  Sommeil  bod. 
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Siijiiès  phy/siques.  Poümori  drôit  j  submatité  en  avant  et  en  arrière; 
percussion  encore  un  peu  douloureuse  en  arrière  j  exagération  des  vibra¬ 
tions  :  en  avant,  respiration  saccadée  et  craquements  secs  è  la  (lu  de 
l’inspiration  ;  en  arrière,  craquements  secs,  respiration  soufllanto. 

A  gauche,  respiration  nido  et  saccadée  eu  avant  et  en  arrière. 

10  décembre  :  poids,  18'‘,100  ;  17  décembre,  poids,  ■19'<,200  ;  21  dé¬ 
cembre,  pôids,  !)0'‘,800;  31  déceml)re,  poids,  52'',100  ;  6  janvier,  53  ki¬ 
logrammes  ;  11  janvier,  poids,  53'',500  ;  IG  janvier,  poids,  .54k, 300  ; 
2S  janvier,  poids,  BbkjlOO;  0  février,  poids,  56^,500;  9  février,  poids, 
ST^GOO;!?  février,  poids,  58^,100. 

(Le  poids  normal  du  malade  en  bonne  sauté  est  de  01  à  62. kilo¬ 
grammes.) 

Du  7  au  12  janvier,  90  grammes  de  poudre.  Urée,  de  35  h  40  grammes. 

Du  12  janvier  au  l"r  février,  120  grammes  de  poudre.  Urée,  de  40  è 
45  grammes. 

Le  traitement  a  été  le  même  chez  le  malade  suivant,  fort 
analogue  au  précédent  comme  état  juilmonaire  et  comme  état 
général  ;  il  on  différait  cependant  once  qu’il  avait  eu  aupara¬ 
vant  des  vomissements  assez  fréquents.  Mais  il  iic  s’en  est 
pas  produit  pendant  les  quclqtics  jours  qui  ont  précédé  le 
début  du  traitement.  Aussi  a-t-on  pu  se  passer  de  l’alinientalion 
artificielle.  Cette  observation  est,  de  toutes  celles  que  nousavons 
pu  recueillir,  celle  où  la  cessation  de  la  diarrhée  par  l’usage  des 
poudres  de  viande  a  été  le  plus  remarquable. 

Obs.  XXIX.  —  Roizot  (Charles),  trente-sept  aus,  imprimeur,  entré  le 
20  décembre  1882,  salle  Laënnec,  n»  14. 

Antécédent  héréditaire  :  un  frère  mort  de  la  poitrine. 

Antécédents  personnels  :  bonne  santé  habituelle.  Alcoolisme. 

Lit  maladie  actuelle  remonte  au  mois  d’avril  1881  ;  le  malade  l’attribue 
h  un  refroidissement.  .A  ce  moment,  enrouement,  toux.  .Au  commencement 
do  1882,  hémoptysie,  légère  d’ailleurs  ;  la  toux  augmente  ;  les  forces  se 
perdent  ;  les  sueurs  nocturnes  apparaissent.  Après  quelque  temps  de 
repos,  le  malade  reprend  sou  travail  jusqu’au  mois  de  novembre  1882. 
Aggravation  des  symptOmes.  Entré,  le  20  décembre  1882;  h  l’infirmerie  de 
Bicétre. 

Actuellement.  —  Fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes  ;  amaigrissement 
prononcé,  diarrhée  continuelle  ;  vomissements  de  temps  en  temps  ;  toUx 
fréquente,  expectoration  muco-purulente.  Voix  très  enrouée.  Dyspnée. 
La  poitrine  est,  h  gauche,  le  siège  do  douleurs  spoülanées  qui  aug¬ 
mentent  pendant  la  toux. 

Signes  physiques.  Submatité  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses  ;  cra¬ 
quements  humides  au  sommet  gauche,  en  arrière;  en  avant,  des  deux 
côtés,  ainsi  qu’en  arrière  et  à  droite,  respiration  rude,  expiration  pro¬ 
longée.  .  ■  '  ' 


—  SOS  - 

2S'  décembre.  Ddbiit  dû  traitèmeiit  par  les'poudresi  de  viande.  Pas  do 
vomissement  depuis  que  le  malade  est  dans  le  service.  ' 

iiO  gi'ammes  en  deux  ibis  (aromatisés  au  rhum).,  Poids, !05i‘i400.  ; 
,IViérae  régime  jusqu’au  8  jiinvipiVui,  :  ..i,  ,,,  ,  ,  ü.i'iiij, 

8  janvier.  Poids,  (ifik.YdO.  Poudre  de  viande,  liO  grammes  en  deux  fois. 

■  Ifi  janvier,' Poids,  (i7'‘|t00.‘ Poudre  do  viande,  120  grammes  éh  quatre 
fois.'  ’  '  '  ' 

9.3  janvier.  Poids,  071^,000.  Poudre  do  viande,  73  grammes  mu  trois 
fois,  ,  , , ,  . ,  ,  ,  .  : , ,  , 

27  janvier.  Poids,  C8  l^iiogrammes. 

2  février.  Poids,  68^,000.  ! 

7  lévrier.  Poids,  «O  kilogrammes. 

12  février!  PoidB/G9«i400.  ■  i  i  ■ 

18  février.  Poids,  70'‘, 100.  ,  i  ;  ' . .  ; 

L’appétit  commeuce  à  revenir  ;  la  digestion  est  un  peu  pénible  le  soir; 
la  diarrlié'e  est  complètement  arrêtée;  les  forces  sont  meillpures,  les 
sueurs  nocturnes  ont  totalement  cessé,  l’eurouemcut  ne  s’est  pas  modifié, 
la  toux  égîiicmeiitj  niais''l’eXipot!t'orliliori  ‘ a  un  peu  diminué. 'Dans  "lès 
mois  de  janvier  et  février,  la  température  n’a  atteint  que  quatre  fois 
38  degrés. 

Signes  physiques  i  peu  près  comme  è.  l’entrée.  Les  craquements  du 
sommet  guuclie  sont  un  peu  plus  sçcs., 

Pour  rcsuniGr  la  (lisoussion  qui  jirécèdo,  nous  dirons  que  dans 
le  chs  devoinisseménts  ralinicntationarliliciclicest  indispcnsalile, 
qu’elle  l’est  j)rcsquc'']orsquc’l’6n  veut,  par  une  suralimentation 
énergique,  lutter  promptement  poutre  une  cachexie  profonde.  En 
dehors  do  ces  circonstances,  on  pourra  s'en  passer,  à  moins  que 
le  sujet  ne  préfère  les  quelques  jours  désagréables  de  l’éducation 
au  tube  à'  l’ingestion  d’une  bouillie  jilus  ou  moins  nauséabonde. 
Deinôtîic,  loçsque  les  yomissements  auront  cessé  et  quand,  i,’étàt 
général  étant  ,  devenu  bon,  on  restreindra  la  dose  de  poudre,  la 
sonde  sera  inutile.  Mais  alors  son  passage  sera  devenu  si  faeilc 
que  le  malade  ne  songera  que  bien  rarement  à  troquer  cet  ennui 
contre  l’autre.  Aucun  des  sujets  suralimentés  artificiellement 
dans  le  service  de  M.  Debove  n’a  eu  la  pensée  d’imiter,  Hochet 
ou  Roisot.  ;  .  , 

,  A  coté  de  toutes  ces  objections  adressées  à  ralimcntation  arti¬ 
ficielle,  d’autres,  moins  nombreuses,  ont  eu  pour  objet  la  surali¬ 
mentation  eiivisagee  isdlémeriU  Çeitq  ibérapeutiquepeut  spmbl(çr,. 
irrationnelle,  et  nous  avons  déjà  vu  que ,  )Vi,.r’onian,d  Ja,  icroit 
inutile.  On  peut  être  effrayé  par  ces  repas  énormes;.  L’expérionca 
a  répondu  victbrieuscnaent  à  ces'  craintes.  "De  temps  à  autre  oh- 
peut  observer  une  légère  ' indigestion,  '  âveb  un  peu  dé  dîârfh'éé' 


et  rarement  quelques  vomissements.  Ces  accidents  sont  toujours 
légers  si  on  procède  avec  prudence,  en  habituant  progressive¬ 
ment  l’estomac;  et  quand  ils  sont  survenus  dans  le  cours  du 
traitement,  la  diminution  de  l’alimentation,  avec  un  peu  de  soùs- 
ni tratc  de  bismuth  et  de  laudanum ,  hjaus  en  ont  aiséinenl  rendus 
maîtres.  Le  régime  sera  bien  toléré  si  on  tient  compte  des  apti¬ 
tudes  digestives  individuelles  (choix  du  lait  ou  du  bouillon)  ;  si 
on  procède  graduellement  ;  si  cniin  on  s’assure,  avant  d’entamer 
nnc  boîte  de  poudre  de  viande,  que  son  contenu  n’est  pas  altéré. 
Il  faut  toujours  faire  cette  vérification,  en  raison  de  la  présence 
de  matières  toxiques  dans  les  substances  animales  putréfiées. 

Néanmoinson  verra,  d’après  l’observation  suivante,  que,  malgré 
les  précaiitions,  la  tendance  à  la  diarrhée  pourra  forcer  à  res¬ 
treindre  les  dosés  ;  on  a  été  obligé  dans  ce  cas  de  se  maintenir 
à  une  suralimentation  légère, ,  qui  cependant  a  produit  d’heu¬ 
reux  effets. 

ÛBS.  XXX  (duo  on  majeure  partie  h  notre  ami  et  colIÈguo  Moussons.) 
Dujardin  (François),  Igé  de  trente-neuf  ans,  journalier,  entré  le  11  sep¬ 
tembre  1882,  salle  Laënnec,  n»  10. 

Antéoédonta,  héréditaires. huis. -lionne  -santé. habituelle.  Début  en  jan¬ 
vier  1882.  par,  un  gonlleme.nt.  dn  .tesUcnlp  droit  la  tuméfaction  aug- 
menle  peu  h  |)cu.  Eu  même  lenips  survient  la  toux,  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration  abondante,  épaisse,  purulente,  eoutenant  quelquefois  des 
striées  do  sang.  L’appélit  diminue  peu,  mais  l'amaigrissement  commence 
rapidement^  sueurs  nocturnes;  vomissement  -alimentaire,  diarrliéo-fré-i 
quoiilc.  iL'e  malade  continue  son.  travail  jusqu’au  mois,  d’.aoùl,  mais  d'-une 
manière,  |inlermitteutc.  En  août,  entré  è  l’bôpital  Nccker,  y  reste  trois 
sçmaipcs  et  est  transporté  à  Ilicélro. 

if  ctùe/lcme?if.  lütat  général’ l'riis  mauvais;  sueurs;  vomissements,  fai¬ 
blesse';' ‘dyspnée,  toux  fréquenté  ;  expectoration  ;  abondante  ;  fièvre  '  ves¬ 
pérale  iréguüôre  (38  degrés).  II.  Il  I  .i'  ,  ;  .  ,  i 

;  Les  signes  physiques  révèlent  une  caverne  .au  sommet  droit;  du  ramol¬ 
lissement,  au, sommet  gauche, ,  Réles  humides, lyolpmineux  et,  npmbreux. 

Le  tcsliculeest  gros  comme, un  œuf  dé  dinde;  douloureux  è  la  pression, 
p'eu'hbsàolè.  '  '  ■'  ■  -  '  "  ■  ■'  .  --  ■  - 

La  fièvre  persiste  pendant  la  fin  de  septembre. 

Lo.2  .ootobro,iOlla  semble  céder  un  peu.  Début  de  l’alimonlatiou.  Poids, 
eo.k.bOQ.  ,  ■■  ...  ,,  ; 

L'alimentation  est  très  bipn  supportée  pqndant  le  mois  d’octobre. 
210^  240  grammes  de  poudre  de  viande.  ” 

Le  14  novembre.  Poids,  68’', 500.  L’élat  général  est  bon.  Les  sueurs 
ont, disparu  environ  huit  jours  ;  après  le  début  du  - traitement.  Les  forces 
reviennqiit;  la  .tçu;!!  diminufl.  Au,oua.iV,omissemcnt,  .alors  .qu’agpftrpvant 
le  nialai(e  vomUsait  )piit  ce  qu’il  p^eiiai|t,.  Pç  temps  à  .«plfe,,  gn  joüy  dç 


iliwi'Iléc,  piWaiit  il  itiie  (ijjîiipiitipn  llj^gi^i'O  (la,  l’alj|Tioptatipn.  .L’appétit 
est  revenu  et  le  malade  mange  eu  dehors  de  ses  repas  à  la  sonde.  La 
température  s'élève  de  temps  îi  autre  îi  38  degrés. 

Mais,  lé  Li  novembre,  indigestion  attribuéé  par  ie  Imaiade  i  l’inges¬ 
tion  do  choux.  Les  jours  suivants,  la  diarrhée  persiste.  Le  régime  est 
interrompu.  La  faiblesse  reparaît,  mais  pas  do  sueurs  nocturnes.  La  toux 
n’augmente  pas.  Amaigrissement  rapide.  Le  C  décembre,  ie  maiade  ue 
pèse  pius  que  Ca^jlflO.  L’aiimentation  a  été  interrompue  jusqu’au  3ü  no¬ 
vembre,  avec  queiques  essais  infructueux  pour  ta  reprendre.  Urée,  de 
20  à  2S  grammes. 

Le  30  novembre,  50  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  iO  décembre,  80  grammes  do  poudre  de  viande.  Poids,  62k, 000. 
Urée,  20  grammes. 

Le  13  décembre,  100  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  6'i  kiio- 
grammes.  Urée,  36  grammes. 

22  décembre,  180  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  C4k,700. 

Régime  maintenu  jusqu’au  2  janvier.  • 

Améiioration  marquée  et  rapide.  Urée,  50  grammes. 

2  janvier  1883.  Poids,  65k,600.  Un  pou  do  diarrhée. 

Du  3  au  16  janvier.  Poudre  de  viande,  140  grammes. 

Urée,  35  grammes.  Poids,  de  60  à  00k,500. 

17  janvier.  Un  peu  de  diarrhée  hier.  Poids,  OSkjlOO.  Poudre  de  viande, 
60  grammes. 

19  janvier.  Diarrhée  arrêtée.  Poids,  66k, 300.  Poudre  de  viande , 
140  grammes.  Urée,  38  grammes. 

Tendance  è  la  diarehée  les  jours  suivauls. 

26  janvier.  Poudre  de  viande,  120  grammes. 

Pendant  tout  le  mois  dp  janvier ,  urée  de  35  ïi  40  grammes.  Même 
régime  pendant  le  mois  de  février.  Doux  repas  par  jour,  composés  do 
60  grammes  do  poudre  de  viande  chacun. 

15  février.  Poids,  68  kitogrammes.  Urée,  do  40  à  45  grammes. 

Ne  sue  plus  du  tout  la  nuit.  Les  forces  sont  revenues.  Tousse  i  peine, 
jamais  do  vomissements  ;  lesétouffements  ont  cessé.  Crachats  insignifiants  ; 
dans  les  vingt-quatre  heures,  quatre  ou  cinq  crachats  purulents  dans  un 
liquide  clair,  au  lieu  qu’auparavaut  lu  malade  remplissait  chaque  jour 
un  crachoir  de  crachats  entièrement  purulents.  11  reste  seulement  une 
tendance  è  la  diarriiee  empêchant  de  dépasser  la  dose  de  ,120  grammes 
•  de  poudre.  ; 

Le  testicule  reste  au  même  volume,  mais  il  est  devenu  indolent.  . 

La  température  reste  chaque  soir  do  37  degrés  .à  37°, 5 . 

Signes  physiques.  Sommet  droit  ;  en  avant,  souille  caverneux;  bron¬ 
chophonie  ;  pas  do  rûles.  Un  ari'ière,  dans  les  efforts  de  toux; ,  râles 
oavornuieux  ;  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux.  ,  ,  ,  i. 

Sommet  gauche  :  craquements  secs  en  avant  et  en  arrière.  ':i'  ■ 

On  a  tiré  uii  autre  arçumept  du  prix  éleVé  dé'  ce  liiode 
dé  trdltprnent,  et  il  cgt  vrdi  flue  la  poudre  de  viande  çqflle 
cjiçi'  I  flu’un  malade  dp  la  clagge  pauvre  ne  popwa  pas 
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subvenir  aux  frais  d'une  semblable  alimentalion,  lul-ce  avec  de 
la  viande  crue  (3  litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue; 
6  ou  8  omis).  Quan(,  à  nous,  nous  nous  bornons  à  enregis¬ 
trer  les  résultats  cliniques,  que  cette  objection  n’attaque  en  rien. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  de  dystocie. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  21  du  mois  de  juillet  dernier,  ayant  été  appelé  par  une 
sage-femme  du  Bureau  de  bienfaisance,  ù  l’effet  de  pratiquer 
raccouebement  de  M"“’  B...,  concierge,  rue  de  Terre-Neuve,  38, 
voici  le  cas  intéressant  qui  s’est  présenté  dans  cette  occasion  et 
que  je  crois  utile  de  relater  : 

M'"”  B...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  profondément  anémique, 
ayant  déjà  eu  six  enfants,  dont  le  dernier  voilà  quatorze  ans, 
était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  était  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement  depuis  une  vingtaine  d’heures  quand  je  fus 
appelé.  Au  toucher  et  au  palper  je  constatai  que  j'avais  afl’airc 
à  une  présentation  pelvienne  complète  avec  position  sacro-iliaque 
antérieure,  et  comme  la  femme,  qui  était  très  affaiblie,  n’avait 
plus  de  douleurs  d’expulsion,  je  résolus  d’intervenir  sur-le- 
champ. 

J’essayai  d’abord,  en  introduisant  la  main  dans  la  matrice,  de 
rechercher  une  jambe  et  de  la  défléchir  afin  de  m’en  servir  comme 
moyen  de  traction  pour  dégager  le  tronc  de  l’enfant.  Mais  ce 
moyen  ne  me  réussit  point,  malgré  tous  les  efforts  que  je  fis 
pour  arriver  à  mon  but. 

J’imaginai  alors  d’employer  le  forceps,  et  d’en  appliquer  les 
branches  sur  les  deux  côtés  du  bassin  de  l’enfant  ;  je  fis  dans  ce 
sens  plusieurs  tentatives  et  ne  fus  pas  plus  heureux,  les  branches 
de  mes  fers  glissant  chaque  fois  que  je  voulais  opérer  une  assez 
forte  traction. 

J’employai  alors  l'expédient  suivant  :  comiueje  pouvais  facile¬ 
ment  avec  la  main  droite  tourner  autour  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  gauche,  j’y  passai,  en  m’y  reprenant  à  deux  fois,  l’un 
d(|s  çhels  d’un  jac  de  laine  en  laissant  pendre  l’autre  entre  les 
cuisses  de  la  mère,  pujs  le  ramenant  en  dehors  sans  faire  de 
nœud,  et,  lo^  Saisissant  tous  deux,  je  me  mis  à  faire  lès  traetions 
les  plus  énergiques  ;  ce  qui  me  réussit, 'car  je  m’aperçus  bientôt 


que  le  siège  descemlail  île  plus  en  plus  dans  l’excavation  ;  il  ne 
larda  pas  en  effet  à  franchir  l’orifice  vulvaire  et  à  apparaître  au 
dehors.  A  partir  de  ce  moment  tout  alla  pour  le  mieux,  le  li'onc 
se  dégagea  facilement  ainsi  que  les  épaules,  entin  la  tête  vint 
hientôt  après,  lorsque  j’eus  élevé  le  tronc  de  l’enfant  vers  le 
ventre  de  sa  mère. 

Le  lac  retiré,  à  sa  place  existait  un  profond  sillon  qui  intéres¬ 
sait  surtout  la  jiarlie  antérieure  de  la  cuiijise;  louf  diahord  je 
craignis  que  l’enfant  ne  restât  paralpé,  ou  qu’il  eût  ^  une,  gan¬ 
grène  de  la  jainhc  par  compression  des  '  vaisseaux^  mais'  mes 
craintes  s’évanouirent  bientôt  ;  ce  sillon,  fourni  par  presque  tpule 
l’épaisseur  de  la  jicau,  ne  larda  pas  à  se  l'cmplir  de  granulations 
et  à  se  combler,  les  mouvements  revinrent  bientôt  dans  là  jambe, 
et,  au  bout  de  trois  semaines,  il  ne  restait  plus  autour  de  la 
cuisse  qu’une  cicatrice  insiguiliaiite. 

EïMKnv. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kaun.  ' 

Publications  allemandes.  —  Sur  le  trailcmonl  par  l’ar-senio  de  la  leu¬ 
cémie,  la  pseudoleuoemio  et  l’anémie  progressive  perniclèuBë; —‘  Trai¬ 
tement  de  la  diplitliene  par  l'essence  de  térébenthine,  '  o  !  i  n  : 

Publications  espatpioles.  —  L'héléniue  dans  les  maladies  de  J’apppreil 
respiratoire.  '  ,  -  , 

Publications  italiennes.  —  Empoisonnement  par  28  graWMes  do‘  chloral. 
Guérison.  —  A.  propos  des  bains  froids  dans  le  traiteiiient  de  lu  ptieu;- 


l’UBLlCATIONS  AttEMANBES.  . . 

Sur  le  (raitcnicnt  par  l'arscnic  de  la  leucémie,  la  pscildo- 
Icncéinio  et  raiiciuio  progressive  pcriiicicuso  {Centralb. 
fur  die  gesani.  Therap.,  1883,' lift.  X).  — Lé  dôcWir  'Vya 
vinge  de  Stockholm  rapporte,  in  Nord.  med.  Arhëïi'f,  Bd‘.’'i3, 
Hft  I.,  onze  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive’,  autant  de. 
pseudolcucémie  et  deux  cas  de  leucémie  tfaités  à' l’iiôjiital 
Sablatsberg  de  cette  ville.  Les  deux  cas  de  leucémie  éLséjît' de 
pseudoleucémic  et  d’anémie  progressive  furent  soüniiq  'aii 
traitementarsenical.  Voici  les  résultats  obtenus  pàr  cë’hiode  de 
traitement  :  '  . 

Le  premier  cas  de  leucémie  présentait  une  forme  lymphatique 
encore  peu  avancée  ;  après  trois  mois  detraitémètit  IpààTàrS'çrii'c 
(voies  stomacale  et  bypodermîqué),  le  malade  quittait  j‘liôjiital 
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avec  tous  les  signes  d’une  guérison  complète  :  les  glandes  lym¬ 
phatiques  étaient  revenues  à  leur  volume  normal  et  les  globules 
rouges  du  sang  atteignaient  le  chillre  ordinaire. 

Le  second  cas  de  leucémie  était  une  forme  liénale  très  avancée 
présentant  une  rate  énorme  et  un  nombre  égal  de  globules  blancs 
et  rouges.  Après  douze  semaines  de  traitement  par  l’arsenic,  le 
volume  de  la  rate  était  considérablement  diminué  et  le  rapport 
du^mbre  des  globules  blancs  à  celui  des  globules  rouges  était 
toimjéÜ  1/14;  on  même  temps  l’étatgénéral  était  amélioré.  Mal¬ 
gré  cela,  la  guérison  n’avança  que  lentement  et  n’avait  encore 
fait  que  peu  de  progrès  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital.  Yers 
la  fin  du  traitement  on  avait  fait  dans  la  rate  même  quelques 
injections  de  liqueur  de  Fowler.  Ces  injections  ne  se  montrèrent 
point  nocives. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  pseudoleucémie,  le  traitement 
se  montra  doux  fois  sans  effets,  mais  donna  de  meilleurs  résultats 
chez  les  cinq  autres  malades.  Dans  un  de  ces  cas  (forme  lyni- 
])hatique  et  liénale),  malgré  l’administration  de  Tiodure  de  fer,  la 
cachexie  et  le  marasme  étaient  arrivés  à  un  haut  degré.  Cinq 
semaines  de  traitement  par  l’arsenic  amenèrent  une  amélioration 
très  remarquée.  Dans  un  autre  cas  à  forme  lymphatique,  le 
médicanient  montra  une  action  évidente  sur  les  ganglions  qui 
diminuèrent  sensiblement  de  volume;  le  malade  mourut  dans  un 
accès  d’asthme  provoqué  probablement  par  la  compression 
exercée  par  les  ganglions  des  médiastins  engorgés. 

Dans  deux  autres  cas  les  malades  quittèrent  riiôpital  avec  tous 
les  signes  de  la  santé,  et  un  cinquième  présenta  une  améliora¬ 
tion  marquée. 

Dans  les  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive  on  obtint  tou¬ 
jours  de  l’amélioration  et  quelquefois  la  guérison.  Le  traitement 
par  l’arsenic  n’avait  été  institué  qu’après  un  long  et  inutile  essai 
par  le  for  et  les  toniques.  L’amélioration  des  symptômes  était 
déjà  manifeste  après  peu  de  temps  d’administration  de  l’arsenic 
et  la  quantité  des  globules  rouges  augmenta  sensiblement  et 
assez  rapidement.  Dans  quelques  cas  l’amélioration  se  maintint, 
mais  dans  quelques  autres  il  y  eut  rechute  suivie  de  mort. 

Sur  le  traitement  do  la  diphthêric  par  l'essence  do  térében¬ 
thine  (Centralb.  fur  die  gesmn.  Therap.,  1883,  Hft.  IX).  — 
D’après  ks  docteur  Satlow,  l’essence  de  térébenthine  à  l’intérieur 
donne  dans  la  diphthérie  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qu’ont 
donnés  jusqu’ici  tous  les  autres  médicaments  employés  contre 
cette  affection.  C’est  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  cette  prqpriété 
au  docteur  Bosse  (de  Domnau)  à  propos  d’un  enfant  à  qui  par 
erreur  oa  avait  donné  une  cuillerée  de  cette  substance.  Le  doc¬ 
teur  Bpsse  vit  cet  enfant  guérir  et  fonda  ainsi  le  traitement  de 
la  diphthérie  par  l’essence  de  térébenthine  en  1880. 

Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  le  docteur  Satlow.  Celui-ci 
essaya  le  remède  (une  cuiller  à  thé)  pour  la  première  fois  le 
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i()  mars  1881 ,  sur  un  cnfanl  eu  grand  danger  de  mort  ;  le  médi¬ 
cament  lit  merveilles.  Deux  essais  ultérieurs  suivis  de  résultats 
favorables  fixèrent  son  opinion  sur  les  bons  elfcts  de  cette  sub¬ 
stance  et  sur  son  innocuité  môme  à  doses  plus  élevées. 

Jusqu’ici  le  docteur  Satlow  a  traité  ainsi  quarante-trois  cas 
de  diplitbôric  et  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort  qui  s’est  produit  par 
paralysie  du  cœur  chez  un  entant  déjà  en  convalescence  au 
seizième  jour  de  maladie. 

Parmi  les  quarante-deux  cas  guéris  il  yen  avait  trois  eontpli- 
qués  de  di|iblbérie  du  larynx  et  du  nez,  sept  avec  albuminurie 
(un  seulement  de  longue  durée);  un  cas  présentait  unclicmatune 
datant  de  deux  jours  ;  quatre,  des  paralysies,  et  en  outre, sotivept 
de  la  stranguric  et  de  l’albuminurie. 

L’auteur  emploie  autant  que  possiblcde  l’essence  fraîchement 
distillée  aux  doses  suivantes  :  aux  enfants  jusqu’à  cinq  ans  il 
donne  une  cuillerée  à  café;  aux  enfants  plus  âgés  deux  cuillerées 
à  café,  aux  adultes  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  jour,  en 
ayant  soin  do  faire  suivre  chaque  administration  d’une  large 
ingestion  de  lait  ou  de  vin. 

L’apjiarition  de  la  strangurie  est  une  indication  d’interrompre 
le  traitement,  mais  non  de  le  cesser.  .  ' 

Les  oul'aiits  |irenuent  le  médicament  le  plus  isoiivcht'  sans 
difliculté.  La  tolérance  est  variable  suivant  les  individus.  Après 
l’ingestion  les  malades  accusent  une  certaine  sensation  de  brit)c- 
inent  dans  le  cou,  de  pression  sur  l’estomac  et  présontont,  quel¬ 
ques  renvois.  En  ajoutant  i  gramme  d’éther  pour  do  d’essence 
de  lérébentbinc,  on  empêche  lopins  souvent  les  vomissements. 
La  plus  grande  partie  de  l’essence  est  rejetée  par  les  selles,  tandis 
que  l’urine  prend  une  odeur  assez  intime  de  violette. 

L’action  de  l’essence  de  térébenthine  se  manifeste  do  la, façon 
suivante  :les  membranes  se  gonflent,  se  ramollissent,  deviennent 
plus  minces  et  plus  transparentes  et  enfin  disparaissent  eu  môipc 
temps  (juc  s’amendent  les  phénomènes  d’inflammation,  les  dou¬ 
leurs  de  la  déglutition  et  l’engorgement  ganglionnaire.  L’effet 
complet  ne  se  manifeste  que  le  troisième  ou  quatrième  jour 'dans 
les  cas  graves.  On  peut  observer  quelquefois  des  retours  de  1,’ctat 
pathologique.  . ''  ' 

Le  médicament  agit  aussi  favorablement  sur  rétàt’générftl  du 
malade.  . 

'  L’efficacité  de  l’essence  de  térébenthine  repose  sur  ses  pro¬ 
priétés  antiinycétiques.  D’après  Koch,  l’easenco  de,  téréb'eiUliiUe 
en  solution  det/75ü00  arrête  déjà  le  développement  deV  sppéès 
du  charbon.  (Jahrb.  C.  Kinderlieilk.,  B.  XX,,  E.  i.) 

l’Unt.IC.\TIONS  ESPAGXOLES. 

L'Iiêlénino  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire 

{el  Siglo  medico,  28  octobre  1883).  —  Le  docteur  F.  Valenzuela 
rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de  différentes  affec- 
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lions  pulmonaires  dans  lesquelles  l’hélilnine  lui  aurait  donné  les 
meilleurs  résultats.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  do  les  relater  ; 

1“  Homme  de  quarante-six  ans  atteint  depuis  huit  mois  do  bron¬ 
cho-pneumonie  chronique  ayant  résisté  à  toutes  les  médications. 
Commence  à  être  traité  le2l  juillet  par  l’héléninc  à  l’exclusion 
de  tout  autre  traitement.  Etal  entièrement  amélioré  au  bout  de 
quinze  jours  ; 

2“  Homme  de  trente-six  ans.  Diagnostic  :  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Le  malade  présente  un  foyer  tuberculeux  ii  chaque  som¬ 
met  et  est  très  affecté  par  une  toux  persistante  et  son  expectora¬ 
tion  sanguinolente.  Antécédents  héréditaires.  On  lui  administre 
des  pilules  de  1  centigramme  d’héléninc,  dix  par  jour  pendant 
deux  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  les  symptômes  avaient  cédé 
et  les  signes  physiques  étaient  modiliés,  la  perméabilité  des 
sommets  s’étant  rétablie  ; 

3“  Un  cas  de  broncho-pneumonie  et  tuberculose  consécutive 
rétabli  en  peu  do  temps. 

Nous  ne  voulons  pas  relater  tous  les  cas  de  l’auteur.  A  ceux 
que  nous  donnons  plus  haut  il  ajoute  encore  quelques  observa¬ 
tions  de  phthisie  pulmonaire  très  sensiblement  améliorée  par  le 
môme  médicament. 

«  Dans  la  clientèle  privée,  dit  l’autour,  j’ai  eu  toujours  les 
mêmes  résultats  chaque  fois  que  j’ai  employé  l’héléninc;  et 
lorsqu’il  s’agissait  debronchite  simple,  quelque  chronique  qu’elle 
lut,  le  rétablissement  a  été  presque  toujours  complet. 

«  Mais  l’affection  dans  laquelle  l’hélénine  a  produit  des  effets 
vraiment  merveilleux  est  la  coqueluche.  De  nombreux  enfants 
chez  lesquels  on  avait  en  vain  employé  tous  les  traitements,  y 
compris  le  changement  d’air,  ont  guéri,  et  quelquefois  avec  une 
rapidité  surprenante,  en  prenant  à  l’intérieur  l’hélénine. 

«Je  n’ai  pas  observé  d’avantages  à  employer  l’hélénine  en 
mênjie  temps  à  l’intérieur  et  en  inhalations.  Le  premier  mode 
d’administration  est  toujours  suflisant. 

«  Les  résultats  constants  sont  :  une  rémission  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des  douleurs  thoraciques 
qui  disparaissent  rapidement,  effet  d’autant  plus  important 
qu’il  ne  s’accompagne  pas  du  moindre  indice  de  narcotisme  ; 
rexpecloralion  change  toujours,  diminue  en  quantité  et  devient 
gélatineuse,  quel  qu’ait  été  son  caractère  primitif. 

,  «  Sur  les  voies  digestives,  l’hélénine  a  un  ell'el  tonique  très 
marque,  augmentant  l’appétit  et  facilitant  la  digestion,  mémo 
chez  les  phthisiques  dont  l’anorexie  était  invincible,  » 

Le  docteur  Valenzuela  pense  qu’il  y  a  lieu  d’augmenter  le 
nombre  des  observations  sur  la  valeur  de  ce  médicament,  qui 
lui  paraît  devoir  occuper  une  large  place  en  thérapeutique. 
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'  i>ÜBMhiiTION9''ïtÀbÈ(4l«Eà! 

Empoisotaaiement' par  SS  ’  (^ranimes'  de  'chlorai;  '  i  Caé- 
rison  [Gazetta  deffli'Ospùalit  JO  'Octobrc  tâ8S)i'i^"Lc'docteuri 
Paolo  Rossi  (de  Vicen^a),  publie  cbttc  obàcrvatiDrt/tidi'  noua 
paraît  intéressante,  tant  'à  cause  idcjdai  forto-dobeide  'clïlorab 
absorbée  que  poqb'les  ’iriéycns  i theràjicétiqucs  simples 'qui’il  a' 
employés  et  qui  suffirent ’à  s<-tuverlè  malade,  oes  mémos  irmyens 
pourront  être  mis  en  pratique  eivcasidéi besoin.'  !  !  '• 

Il  s’agit  d’üri  jeune'  libmnieî'de  yingO-cinq 'nnsvrobuste,  'qitii 
prit,  pour  une  raison  ignorée;  28  grammes,  dd'iclllbral  dis^oùS’ 
dans  une  petite  quantité  d’eaii'.'oticelaiéniqUatro  foiis;'à  di'stanee' 
d’un  quart  d’heure,  une  demi-heure  après  le"  repasv  'Celti' sC» 
passait  environ  à  sept  heures  du  soir,'  "’l’  ut  ■  ■  '  -  ''  -ni  (! 

Le  médecin  de  la  maison  Ordonna'  S  grnibmds  d’cau'delaürici’-^ 
cerise.  A  neuf  heures  du  soir,  on  appela  le  docteur  Rossi.  '  " 

Le  malade,  dit  l’auteur,  avait  Caspoct  •d’upi indivïdu'attéibt 
d’hémorrhagie  cérébrale  grave.  iPace'^cérrgest5'onnée,i :respi'ratibftî 
stertoreuse  à  32  par  minutei^pouls  petit  ànl32.  Témpôridure' 
normale.  Anesthésie  cutanée  complète,  rclftchemcnb  total  'des- 
muscles,  pupille  contradtéo,' mais' assez  mobile/AneBlhésie-  fcolii- 
plète  de  la  conjonqtivè  bulbaire.  Ni  vomissements  ni' sellbs." 
L’effet  dc' Feail  de  laUriev-iccriseiavait  été  liul.'i  ‘l'uuivs 
L’auteur  provoqua  dès  vobiissomenü  pandesi  titiillatioils, -et  ■ 
le  malade  rendit  eh  deiuofois  de  grandes, quaiilités  de  tii'atîfrres  ' 
possédantuné  forteiodeur'ideiohloral.  li  b 

Application  de  Vingt^bUit  jiapiers-Binapismesj  injcctionihyjjou  > 
dermique  de  1  gramme  d’'étlior.i  VGSsie’de,glacc'àiiaitôle;'*01yS"'^^ 
tère  de  200  grammes  d’alcool.  Aoji  bouti'deiidciw' heures, 'dé  * 
malade  commença  à  remuer  les  brasj  Peiiia  mou  il'dgfta'tout  le 
corps  et  s’assit  sur  son  lit  aveb  d’éi.Siitect  S-ebile  m’aiTitien' 'dluiïM 
homme  ivre.  Il  était  envircin' minuit.'  ijOifnalade‘)èeitronvB''absozi' 
bien  et  ne  se  plaint  que  d'uh  peu  de  céphalalgie' J  Lpilendeibaitt  ’ 
matin,  80  grammes  de  citrate  de  inagnégie  qui  amenôrent'quat't'e - 
ou  cinq  évacuations.  Le  soir,  le  malade  sc  levait  bt'  deux  iourS' 
après  sortait,  ayantl  pris  pondant  iCGSiidcux  jou'rs  'quelquës 
grammes  de  bicarbonate  de'Soüdqii  'ii|i  .  '(n  oi  i  !  >(ol;uiji 

L’auteur,  sè  félicite  d’avoir  TèuSsi  avbc]ces''fnoyen8;'!sihlpleS" 
en  comparaison  des  traitements  formulés  par' pertaing  aiitlès 
observateurs  (injectidns  db  caPèinoiide  strychnine;  de  digitàlihO; '■ 
d’atropine,  etc.,  boules'  d’eau  chaude; )61bctrisati0n',dnha'latidnS  ' 
d’oxygène,  etc.).  ;  "i"'!  i^un'i'ici 

l'o  I.  ■  '  '  . .  bio'il  msd  od  “ü 

A  propos  des  bains  froids  da'ns,ld'traitc^ont  "dè'ld'ÿl^e'ij-'‘^' 
monte  [Italia  médicà ,  1883  ,  p.  293).  —  'Lb’|dbcléüÿ  ,G,oig| 
vient  de  commubiqücr  à  l’dndtilut  Ibmbard  lâ’n'Ote'süivanle'Üu''' 
docteur  Brugnatelli.  Notli,  nbüs  çbtit'ehloii3''flè'‘ti'à'ddii'é''M 
ajouter  le  moindl‘6  comméht'àirci' "'"'""1  ûmdomjj  med  "J 
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((  Ce  moyen  do  trallementa  déjà  été  recommandé  chaleureu¬ 
sement,  entre  autfÉjçpayJp  jyofQ^^eur  Ijozzolo,  qui  a  montré  que 
beaucoup  de  médecins  l’ont  employé  avec  succès,  môme  dans 
l’autiquitié;; «qu’il  est  bien, .supporté,  pnr.  les  malades,  qu’il  ne 
provoque,. aucun.  (CoHapsus.  qu?)!  abaisse  rapidement  et  nota- 
blemeillila.leinpératurc  et  la  maintient,  basse  pendant  un  temps 
relativement  .long,., enfin, Iqu’il  .réduitja, moyenne  ordinaire  des 
inortS|par,ipnemnouieide  •JSvTO.  pour.lOO  à  .lO  popr  100. 

-ii«  •Malgréiices  enscignemenl^,!  ce  traitement  rencontre  encore 
beaucoup  d’opposition,!  Beaucoup  ont ,  encore  de  la  répugnance 
jio.iir  ce-imoyeni:nopiveau,<tiqui;  date'  du'  temps,  dllippocrate.  Il 
est.don'c  proliliable!  ([uu., ceux  qui  ont,  pu  t’expérimenter  fassent 
opnqaUre  ilcsirésultatsiquhlsiontnbtcnus  afin  d’abattre  cette  pour 
otxetteirépugiiance.^  .  ,,1.  ,  . 

«  Dans  le  service  du  doctourüolgi,  iiou>s  avons  obtenu  par  les 
baius;i;rpidsi;omrcfroidis,  onzencas  de  guérison  de  pneumonie 

(jrave..  ■ . .  ■,«  , 

iiDciicosilobsCrvationfe,  l’autour  tire  les iconclusions  suivantes  ; 
^^ba  t<q>ugnanoe  du  malade  est  toujours  facile  à  vaincre.  Les 
convalescents;  guéris  pari |celi moyeu  engagent  eux-mêmes  les 
maJadeSi à  sfy  soumettre  ;  i  ,  ,1, 

,3P,  LeapnciiniDiiiquesiiSupporLcnt  très  bien  Je  bain,  et  celui-ci 
ne  Ipur  occasionne  jamais  de  collapSus.  Je  pense  môme  qu’un 
âge  assez  avancé  ii’bst  pas  un  cmpêclicmcnl  absolu. lEn  fait  de 
cas  gravesi,!  je!  mei, rappelle  un,  malade  de  trente-trois  ans,  de 
constituitioni,  médioorp,  'én!isérieux.  danger  de  mort,  avec  une 
température  rectale  de  41‘’,8  avant  îles  bains;  il  en  prit  six 
cui  ,jtrois;,jouqsiiet  guérjt  on  peu.de  itcnips.  Un  vieillard  de 
soixantc-quuldrzOi  ans,  boumis/a  icelitraitemcnt,  el  dont  l’état 
était  IrèsiglaveviaUoignaitd’apifrcxie  après  trois; bains. 

.Losomailadcèi  supportent  très  bien  les  bainsque  rou  peutap- 
pçlet1ivraimen(ifroiÜsi{33, 20,119  degrés);.  Ils  éprouvent  en  entrant 
iijji  léger,,  t'rcuiblemoiiiiqui.iccsse;. rapidement  et;  fait  place  à  un 
état.doiltratiqilillitéldfuiiç  .oerlainei  duree.  «Çes  températures  se 
suppoéleut  I miens, diqsLique.  quand  on  les  obtienl  par  refroidis- 
seniept  graduel  ;, 11,, ,,,1 '1-  -.l.' n  ;  ,  ,,  ,  :  -, 

i  3flj)LQ!ipoulsv;généiàlementi;!SC.'raIenlit,  La  respiration  quel¬ 
quefois  reste  la  même,  quelquefois  s’accéjère ,  mais  le  plus 
souvqnt)diminucide-Bapidité;clidovicut  plus  profonde  ; 

<4p;Le  àain,  a  pouq  effeit'ido  , calmer,  les  malades.  A  beaucoup 
d’pntile  jéuxi  il,  pnoeute,, un  sommeil  calme.  Dans  un  cas  nous 
avnns.  VuüCflppBriiniinédiatoincnt;  un  fort  délire  dès  après  le 
premier  bain  ; 

5°  Le  bain  froid  amène  un  notable  et  durable  abaissement 
de  la  tempçr^J,urç,,fil,pajp,flmle,amélipix;,réta,t;général  ; 

,Çc  mpyqn;, semble  agir  favorablement  sur  le  cours  delà 
malpdit,.,  Ilçp  .mpiadqs  sur  l,esquels  j’ai  expérj;npnlè,  .chez  sept  la 
résqiution  çqjnmença  lfi, sixième  jour,  chez.dcux  le  septième  ; 

7° Le  bain  améliore  probàblcmenLlcs.couditipps  delà  partie 
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malade  et  y  apprête  la  rdsolution.  Du  reste,  si  rdn_  réfléchit  à 
la  série  des  faits  de  l’inflammation,  il  ne  sera  pas  difficile  d’adr- 
mettre  qu’il  la  modifie  favorablement  en  augmentant  là  pression 
dans  les  vaisseaux  profonds  par  la  contraction  des  vàisscàux; 
superficiels  et  qu’il  relève  ainsi  l’activité  du  cœur. 

«  L’arithmétique  ne  peut  être  considérée  comme  «  une  opi¬ 
nion  »,  et  les  chiffres  des  statistiques  vont  en  s’augmetitani, 
pour  défendre  les  traitements  par  les  bains  froids  et  pour  donner 
plus  do  vérité  encore  à  cette  parole  de  Bozzolo  :  «  La  mortalité 
pour  cent  des  pneumonies  traitées  par  les  bains^  froids  cOr-|' 
respoud  au  minimum  observé  dans  cette  maladie.  » 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


Un  nouveau  pessairo.  —  M.  le  docteur  Dujardili-Beaumétz 
présente  un  nouveau  pessaire  ou  support  utérin  inventé  par  le' 
docteur  Paul  Landowski  et  fabriqué  par  M.  Mathieu.  ' 

Ce  pessaire,  représentant  presque  la  forme  d’une  clef  à  déublc 
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panneton,  se  composed’uu  anneau  ouvert  (destiné  à  fintourer  là 
col)  cl  d’un  T  dont  la  branche  transversale  vient  prendrc'un 
point  d’appui  derrière  la  symphyse  pubicnriie.  '  _  '  ' 

En  étudiant  la  question  des  supports  uléribs,  ’on  arrive  ù’  iià 
conviction  que  presque  chaque  cas  de  déplacement  a  hesbih 
d’une  courbure  spéciale  suivant  la  conformation  de  la  malàde, 
courbure  que  lomédecin,  avec  un  pou  d'habitude,  don'nc  cn’qucl- 
ques  minutes  à  ce  nouveau  pessaire  fait  en  étain,  eh  l’appropriant 
au  type  de  déplacement  (antéversion,  rétroversion,  rétroflexiôn, 
latéroversion). 

Rien  de  plus  facile  qué  de  doilnèr  à  l’annèail,  eh  l’ouVrant  plus 
ou  ou  moins,  les  dimensions  du  col  qui  doit'ÿ  être  lêgé.  On  donne 


ensuite  à^l’angli!  obtus,  que  l’anneau  doit  former  avec  la  tige, 
l’écarteinfînt,  nécessaire  pour  que  le  segment  supérieur  de  l’anneau 
relève  le  corps  de  l’utérus  à  travers  le  cul-de-sac  correspondant, 
pendant  que  le  segment  inférieur  de  cet  anneau  presse  sur  le  col 
en  sens  inverse;  de  cette  manière,  il  se  produit  un  mouvement  de 
bascule  qui  aide  l’organe  a  se  replacer  dans  sa  position  normale. 
Oji  '  donne  à  la  tige  la  courbure  nécessaire  pour  que  son 
extrémité  transversale  (extrémité  pubienne)  puisse  s’appuyer  et 
loitgcr  dans  ;sa  concavité  (préalablement  appropriée  ou  modi¬ 
fiée  jpir  le  médecin)  le  bourrelet  cbarnu  qui  tapisse  la  symphyse  et 
dont  les  dimensions  varient  suivant  les  sujets. 

Apres  s’ôtre  rendu  bien  compte  que  ce  pessairc  malléable  est 
bien  adapté  et  de  bonne  dimension,  on  le  fait  reproduire  en 
aluminium,  qui  est  un  métal  inoxydable  parles  tissus,  léger  et 
solide. 

M.  le  docteur  Landowski  a  employé  son  jiessaire  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  et  lui  a  reconnu  les  avantages  sui¬ 
vants  ; 

1“  Maniement  facile  :  la  malade  peut,  après  uneseulc  démons¬ 
tration,  SC  l’appliquer  et  le  retirer  clle  méme  ; 

2  Le  pessairc  placé' assez  haut,  le  col  de  rntérus  bien  fixé 
dans,  l’anneau,  l’c-xtréinité  do  la  lige  se,  trouve,  par  la  pesanteur 
meme  de  l’organe,  poussée  naturellement  contre  la  symphyse. 
On  pourrait  presque  dire  que  le  déplacement,  au  lieu  d’ôtreun 
obstacle,  aide  au  contraire  à  fixer  l’instrument  ; 

3°  L’extrémité  pubienne  de  l’instrument  ne  froisse  pas  l’urè- 
tlire  et  ne  provoque  pas  les  envies  d’uriner  ; 

•4"  La  malade  no  sent  pas  l’instrument  une  fois  bien  placé. 

’  M.  le  docteur  Landowski  a  fait  faire  parM.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  deux  modèles  qui  souvent, 
dans  les  cas  non  compliqués,  pourront  être  aj)pliqués  tels  quels. 

Un  nouveau  p6se-I)6bcs.’—  M.  le, docteur  ïarnicr  jiréscnte 
à  l’Académie  de  médecine  tm  nouaean  pèse-ùtihés,  imaginé  pur 
M.  Eugène  Desfossés  et  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Ce  pèse-bébés  (aj'ant  obtenu  le  ])rix  Barbier  48S2)  se  com¬ 
pose  d’une  boîte  qui  renferme  le  mécanisisme,  d’un  hamac  des¬ 
tiné  à  recevoir  rçnfant,  d’un  cadran  qui  enregistre  le  poids  et 
d’une  clef. 

Dans  ce  hamac,  dè  longueur  et  de  largeur  suffisantes,  l’enfant 
doit  ûtre.pcsé  nu,  par  cçïa  mOruc  toutes  tares  se  trouvent  sup¬ 
primées.  . 

Deux  aiguilles  se  mouvant  sur  le  cadran  indiquent  :  l’une,  les 
grammes  qt  l’autre  Jee  kilogrammes.  Les  divisions  sont  espacées 
de  manière  à  rendre  la  lecture  du  poids  facile  et  prompte. 

La  clef  placée  è  droite. du  cadran  empêche  les  mouvements  de 
l’enfant  de  se  traduire  par  l’oscillation  des  aiguilles,  elle  rend  la- 
pesée  presque  instantanée.  A.  l’état  de  repos,  elle  évite  la  fatigue 
des  couteaux  de  la  balance. 


‘^^fiH4’®fi??B5''^i}^!S!'.fBTe3/>a,tHçpf,  l^(>.i'i<?H‘tnWS}  ii‘5».W‘f 

coinpie,  en  un  clin  d'œil,  de  (a ,fifii,ap(.i||jé i|ilç.|Jf\jt;,^ps9J‘Lç|,jja,y 


,  'm«{.LR!/(WW'U‘!,lfi|ifQWcnl  4ff,i9l,eti 

les m(]),qLiç^Up, 

on  dispose  I  aiguilIe-index  cl  on  retourne  la  ciel.' 

Cel  aj)pai'c^.^irre  donc  comme  avanlagcs  : 


La  supiü’essjon  des  poids,  des  curseurs,  des  lares,  etc,,  et  de 
toutes  espèces  d^i(b^|^^%iaf,‘i»]|i^té  (tos  PoJjtcaüoa-dl^ipoids 
(quelques  minutès^Ufii|e^^ùiur(î‘^'(^fj^(;'^he  p^sëc  rip'u 
ment  exacte^.  /’  '  '  ' 

G’est  une 'Bàlàn’eè' auloma^  juste  et  sensible  comme  la 
meilleure  des%âlances. 

On  peut  substituer  .  1 


Darts  M"à']iipé'.  m6’d'61e,  l'd'h'ahiac'séVrcj)|î'cy.1('a*b^^ 
l'n'è'oOTwblèl'W.l’ajj^^^^  .'eif'’jp^i^i.mpi|tsjop^^ 

°  ■  '  .'llF'lUpI 

.-evlcv  '-r-  mijlif  Mp  ‘A  olno^Vupn  oiiu^ft  oniéixübb  jkI 

L!‘.ppficq|ix^,^^jfit^  mpuKC', 
incnts  indépendants  ».  —  M.  le  professeur  Trclat  a  fait  con?», 


stt’uirb  .par  M.  ’Cbllin  dn  Houyèaii' Spéculum  vaginal,  dit  : 
SpMliini'à'déùxmoûi^ér^enls'iAaipëManis.  Cet  instrument  à  la 
Ibi'hic'etjcs  UréboCtiotts  de  ccrùï‘l:lc"M.'1c'  docteur  Cusco.  mais 
soh'  feu  èst'ilusolümèiu  UbilVédu.'  *  ''  '' ' 

En  faisant  agir  la  vis  A,  on  soulève  la  valve  supérieure,  tandis 
que  l’aUtrC  valve;  qui 'Correspond  au  plancher  du  vagin,  reste 
horizôiitàlèineht  placée.  'Eh  téürhaiU  la’vis  B  on  écarte  les  valves 


parkllôlcP^en^',' lout  C|ii  ‘ü.onpcrvanl  la  preniière  dilatation;  on 
obtïcdi'ain'sî  üWlarge  chainp  d’exploralioii  représenté  par  les 
figures  BB.  Cette  dO|Ul)lC|  dilatation  permet  non  seulement  une 
explol-a'iîtVn  fàcllej  maiS|'clle  donne  suiiout  la  possibilité  d’intro- 
duirfe'‘âis'în‘slrümen'ls  pour  agir  sur  le  col  de  l’utérus  ou  pour 
pratiaupr  Bablaliop.  d’un  polype,  e(,  cçla  d’a,ulan,t  plus  aisément 
que  ’èur  un  côté  ’  lés  ^àïvés'  sont  indépendantes  dans  toute  leur 
longueur. 

La  deuxième  figure  représente  le  spéculum  avec  ses  valves 
démontées  ;  Tiristrurtiélil  ' dévient  ainsi  très  facilement  transpor- 

tabldtoo  b.f'i  •  h  i  n  i' •luoaüolo'iq  '  ■  :;ti.bno^i 
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Il,.a  pour  organes  e.^sentiels  :  A.  un  therjnomètre  circulaire 
à  cadran  6,  pourvu  do  deux,  ipdex  a,  i  (ypir  fig.  l),  dont  la 
tige, et  la  cuvette  en  contre-bas  x,  x,  sont  encastrées  eh  vue  de 
les  _sauvegarder  contre  leur  fragilité,  dans  une  soi’tà  d’écrin 
7'igide  pourvu  d’un  réflecteur  parabolique,  fermé  en  haut  ^ar 
une  plaque  tournante  P,  qui  ne  laisse  voir  qu’une  faible  section 
de  la  tige  S  par  une  échancrure  e.  au  milieu  de  laquelle  est 
une  flèclie  dont  la  pointe  correspond  à  l’index  i  ; 

B,  Des  rondelles  des  différents  métaux  malléables  îi  l’usage 
de  la  métalloscopio,  assez  minces  pour  être  contenues  toutes 
dans  le  vide  du  socle  S  ; 


ITig.  3  (vuo  en  plaD,;grandour  d'oxénuliuii). 


G.  Une  longue'  bande  en  caoutchouc  G,  avec  des  œils  œ  ou 
une  boude  pour  fixer  l’instrument  sur  n’importe  quelle  région, 
à  la  façon  d’ün  bouton  de  manchette, dont  il  affecte  la  forme  ; 

D.;' Des  cartons  dits  Ihermogt'aühiques  (voir  fig,  3),  sur 
lesquels  sont  reproduits  tous  les  cniffres  et  divisions  de  O,  et 
tracés  des  cercles  I,  II,  III,  IV,  V  et  X,  pbur  marquer  en  minutes 
la  durée  de  chaque  observation. 

Moiu;  d’emploi.  —  Thernioscopic.  —  On  fixe  l'instrument, 
avec  ou  sans  ses  rondelles  mécaniques,  suivant  qu’on  veut  faire 
de  la  thermo-métalloscopic  ou  seulement  de  la  thermométrie 
plane,  et  pour  avoir  la  tein|)6râtnrc  il  n’ÿ  a  qu’à  faire  tourner 
P  de  façon  à  ce  que  l’angle  de  i  et  le  sommet  de  la  colonne  de 


»«S^cuiy}.,^oietit  ])içn,,e|i  rD^ai;d,j3,^  lr^,,Jçç|ure|^en.„^,  Wi.Jîeif}?; 
marque  par  la  lin  do  i,  donnera  la  température  a  }|pi|,jqi>i|.,qi|na 

mcutiim ,  pq  >>fiv„R.iP9l9‘i  Ri!'i,Hçr^.p,?j‘î'!î^.i 

kr^pp^-q^f;e,afjKi^jmoif|o  ^^,,,,^  y,  .,^( 

>{mpk  '.hî*.' 

.Tfitri  MiMKWP  W,W 

PwV'P.?f99iyf?i‘^,PP9Tm‘n^,HÇ^W??nWMWlF.Rl^ 

a  la  çinq,uie^):!,  2$^  çleg;^-eij|(ija/^^ixiprp^^  Pip.-al'ït'  .,9(^9  lR,|tejp?PÇ-. 
ï'^tpfc  a  aU,e|nt,ipi^  appg|9,i,^fJio  5  àj/^ 

puis  qu  elle  s  est  successivement  auaissee  a  36°, apj,ppii,t^qe,( 
deux  autres  minutes,  à  35  degrés  après  deux  autres,  etc.,  ét. 
linalcment,  après  45  miimtcs»îà5i3dlc^'és,.oùclle  est  restée  sta¬ 
tionnaire.  Total  de  la  durée  de  l’observation  :  31  minutes  à  la 
montée  cl  14  <à  la  descente. 


C’est  dans  la  thermo'gVàiWiPdliWAiitSquc  l’index  a  inter¬ 
viendra  utilement  pour  comparer  les  observations  successives 
et  permé(lrc"de  les  iiiScriré.'’  ■  •"  “’i  ''  ’i  'i  •  -•'v-  '''"v,  ‘'loUytA'-  --o. 

.  jyieffnpTmétfflloscqp.ie.  ^  Qn  cprpin,e|ificraipar  fairoJa,  tlier- 
nipgrppbiçi  iGif,,, 4/q?sÇj  .iÇ^st^-J'ii'Ci;  ipMS,iiSaijs  déri, 

scippai;qr , :  ,;pn,,,.|;9n,o,uvçl!prp  l’ppératipn,,iiu;  çpté-,  .fi;appé:  d;’aT  , 
ll/prifljp,  p-el9,(iYe,j|m,ai^,,,çeUeJpi,q,  ;axpc  jppe,j-0fldqllp.,dp,  ipiétal,: 
en,9pm.qie,nçapt  pavj’,aç|er,,,pii,pa?,§erf|  qq^uitq  aaiÇHjvrctuà^’qr,,; 

'VJ’9^lb,^,^P,MlIa|îgcqt,,,,apjp^at^|}fi,fit,iàj.;3I^^plnit^!n,l.tqpti 
«ü-  c^Çrnierf ,  Si,  top tç^,  ..les, ,  p|a,qpe,s  ^  4r?  r  im'tftHXi j  sWS-désigPfiM , 
'’lWRCTt.fi  êl9q,^ps,,e(re,t,;,pe!a  pigpi)li,çrft;pp  q.pc,),’fln,,^94l^^ 
cp,  p,rés.9;iipp,(l,  unq  .a/|/;ff,pç?e.  ti}Qta(liqmd(ssénffn,éÇf,  op„bicp  qpft  le, 
SM.jPt„  Ç3fi.i?99^i'>|Çi,.9,;HP:.  PHfA'c.  ^  ro,#a( ,  que  jpp  mqtapx ,  ^.n^llppliies,,. 
■':WR9  fRfrlPe,  it,,Mp.v.m,éta)^qiiçle,;|;p,9^,,cg?,  .ijjwqtpfa,  J,av9RSS9WWR, 
des  injections  sous-cutanées,  qui  sont  comme  Vüllima  >‘a<iq4p; 
l^iinélallpsçppic.  .Prpçédapljr  a(Q^Si,pYqj; , elles,, jCqiTUjne  .avqe,,  Jçs 
l*li‘R.WS,,Jpé,Mi,Ui(iues^  pft,;ipj,eqle4-3,iq'.p^^^  quplftups,, 

gouttes,, 5  ,à  3P  .au,  plu^,  d,’upej,spJ,ptipn,,qjonvqnab,le,  depuip  .mi 

dcpx-qgupèijl.c  jpsqp'à  up  miljipip'e  .pu  ,(pèrnp;im.^qpx7fliil|icnqp, , 
SMiYR,"i  \.i\9i'yM!3  4clp  sp))skpi^,etl’.pp,épp)jqpppa,lp  eyyçttfiff, 
dp,  tliç^i-fpoi^ctriî  .ap  qçpt,l’fi.,Ç,p.U,iPiqù,rq.  Qmagir^j^i  p^ps„pû;. 

'^9îfR.iR9  P?ibi-,’sxm’élrjque.,a|ne_éga|e,quaflf,it,4,aea,u 

alpr^  dçux'  lliermomètcçM  'jpén  ,éqpi4k:é3iet,appliqpé§,.a|U.,jnéin,c, 

mopnerit  serbnt'neccssaires..  ,  -"r’,,,.,',,,-'  r-i  shàjV'i  ' 

^  Lâ.lhérrno-ipôlâllq^cpjn^  ,(lpnt,  Iç, COflpij'uif  ; 
par' M.  Dupré,  est  surtout  le  but,  repose  spr  çgltq.dppb.lq  ^^^^ 
vation.:,^,  j  ,  ,:  ■  .-t -.  w  ,  i '  'v'  ii.  "-...V'- ^ 

1'°'  Qu  eu  mélallo'scoj)jc,,l9a,  phéfloVipèpR^'  tïiççifliiîVqs  Pftt- 
pas  sur  tous  les  autres  ct.que,,  Jprsqpçj'^^lhcsipipi^tiçpct 


-  ^ 

TÜriHietW'  so’nt'  iiljsplüm'erit'  i^cyriéUlibriüo'mélty  peut'J  lui',' 

■'.  "!■  '"1 

2“  Que  les  injections  des  sels  inélalliques  orfl’  jlibui' 'effet 
pi^cà'dUe'iWinëdîaî;  Ibrsquè  ia’niejtàrtfui^'‘iàil  la'b'as'e'âs’t  d'ppro- 
p'ri^^a ’.ri'didsytic'rasie,'  dè"aëtci-mm|ét''des  ji|ps-yàlueè  'tlibrm|&ü(is ' 
süivièk'le' plus  souvcHl  d’u'n'e  action  daKs  11;  m'û'rrie’àeny  du'àtilb' 
dëdd'ciyè'ullilid'n'cajnllalrdj'de  l^'schs!bilij,é  et  "déla  niblilïti?.' 

Do  là  cette  csnerkhëb  irfcs''lfegiltîmè''d’àm  'tlè'couvyir 
d'àiitrcè'  'f'ÿiln^Ê  '  eBÉliesiogènes  et  'dyiMndogènes','  non  '  'seWle jncn t^ 
dàns'  les’|iàéta.M  qui carnée  îè' mercure  le  maii^'ànése,  t'antî-' 
m'ôiriej'ë,(|i.';''ne  pcuyëni  sé  prfe'tèr  A  d’ès''dpp'l!catidh's ''éxternéyr 
niais 'àdisid'ady'jlhs''ika'tàll6ï'db'sddx-m6mé'syctdcnoijiv^^^ 
cncoëc'ici  cèUë  ’ëhosë'^c^ii'ôri/'n’ai'iràit  rnàmc  ppinlt  py6‘'‘rêi'l:i*' 
mônic  '  à^ant  l'k  ddcôüverte  dé  .là  ■niétalldth'éi’àpïè  j' dé'  là'  ''ihérü0i- 
tigkl;'moïi0tn<'''- ''' ^  J;,''  '  '"j* 


De  l'hyslérie  gastrique,  parle  docteur  Lucien, fjPfNiAg  ;,ç,hq^lP,9ili,,i,| 

Lfldttafvkll  Mi'IDéhiitU  àë'flî^He'éli'cinq  pàVliëà'i''dlin'à'‘Ià'prèàii'6re, 
aprfe'a  uÈ'fl>inlrofliUJtiijàj‘dàhs1à'(lüclle  vitalbér'inUiqu'è''  éè  qàlo' l’oW  ddit  éri-  ' 
tendre  paiJ7^Stte>ft''ÿ(if<WVi!iéJ'll*^ë'  'Fïvt'é  &'(!&' 'ddéyidÈraüb'ns  JeàÈthl'cà' 
suriéS'thaftifeslUlibtié'visc'éralesl'dyi’lfÿàilîrlél' Daiik'éyitc’Éln'de’.'coiirte'  cl!  ' 
claitcrnbnt'''è!i[)'6^éy,''  t’àülcür'  déitfdhtré'*ilon'éfeùteinfcà’É  éàé'  ’|à’'iiéW6sc!j'' 
doHt'  Ï1  étliaW  '  «Héltninffektàtib’é;-  ébt'èàpalJlé  db'^ikodifiyf 'là'  's^àtÔd>a-’' 
tolbgiè'tl^  âircçtiôtléi'  iàÜis'qllë,  bél(àl''['txp'ressiôh’ü'A!x(iîifelât',''ol'lb'cori'-'’ 
stitu'd'tïéo  p'alhblogièlbn'ÿafcdqàydly'il  ÜÈàion'trl;  èn'oUtre’qiiè,  ‘de'tbt/slés 
orgaubé;  lb"lnliè'‘  dîéfeà{ir  '  W'g’é'pé'éal,'èt7’estbiààb'Wn''ilaH(fcuïi'cr  ;  ‘Soit  ' 
être  àUein't'’à'u  àWlniéb [phet’|lui ''qùj''répnlt'ia'']lluàart'aéà‘t'6nctiônà  du' 
syslîinib'àbÿvèéx^'^hV  bitlb  âlfbctiôn' ‘tjui  fràplie  |lb'systèbé'  riè'rl’etii  toàt, 

Liiysl'érïe  'gàstriqüe'èbi  d’aütànf'pléâ  à'  éludièb  'en  paliti'eütiér  k'I’cllé  * 
peut  être'  à  sBà'déÜdl it  rester  'localisée  à, IWtomao  i  tiü’ello'cpmprehd  ' 
prbsque''ilne  é'llèlb^lë"sàécià(à',’‘j)ülsq'ùai'à  ’càt'é  'do'IVikiWitd’rfâdile'.- 
lbsiàhii'ir  '  faut  'àlacë'r  '  l'ÀbëbUl^d^  'elùlli'  tEr  'ibÿàààd'  dt!  'qiiè.  'dB  diélnb  ‘  qàe  ‘ 
les'.  înüiyidàà’.  'attélntèl''d‘li^térïe‘  kfalélfdb'ttiéiîy'  accüsën'ti ' cà'èi  ''leürà' 
ascbiidântti  uàe  ."drigiud  ■çbi'ébr'àld '(aïïénitori'  élbntàïé'"oa"à'ùïre|),'  db'” 
mémqj.'dàns'les'àHt’éPiéitèiitsdes  nijilàffdà  àltéinta'  a’iiyst’érié'çàâtriqiié.'  oà 
trdùVè'-soàv'bnt;  dék' hlfeb^pns  stbmaoàlés'Vdÿqpéiiile',  ’  giistràlgie,  'tur  piê'tii  à  ' 
candér"àe^'l''estbMàcy‘  I M  i  '  Dehîàù'  'àiVlse'  les  'ni'ànlfè'àtàiipos  gÂslniijïés  ' 
de  l’hystérie  en  quatre  groupes  :  l’^norexiei lë's'vijimiyselfiénts^ l^.g'ils- ' 
Iràtgiëilb  '  tÿnip'àaibmB  él  la  'dilaiàtïon  "ijc  '.'l’éstdniaci ,  qui'  ïoront.l'l'pkjet 
tour  à'toùr  'd'un'bHaplt’ré'spéclali  ''  ^  * ' '! 

Deux  ordres  d’anorexie  ^hystérique  son,t  à  considérer  :  l’atiopcxia  ' 
gastrii^nd  ,dt  ViiijBréjill!  râefità'lçl’Da^^  gastriqu^  la  nutrition 

est'ltaontiél'téutès^lés 'ké«’éu'orik'''8ont-'''abàiS8ée8’/ 'ainsi 'q'uè''la'’tc^^^ 


pérature  générale  du  corps.  «  11  y  a  comme  u»  arrêt,  une  suspension 
plus  ou  moins  marquée  des  fonctions  de  la  vie  végétative  ;  ne  désasai- 
milant  point,  le  malade  n'a  pas  i  remplacer  les  éléments  anciens  par  les 
aliments  nouveaux.  »  Après  avoir  décrit  les  symptômes  de  cette  variété, 
M.  üciiiau  passe  îi  l’étude  de  l’anorexie  mentale,  l’anorexie  hystérique 
proprement  dite  ;  cette  anorexie  relève  des  troubles  psychiques  et  peut 
se  ranger  h  côté  de  cette  boulimie,  qui  «  cède  bien  plus  facilement  h 
doux  gouttes  de  laudanum  qu’è  toute  nourriture  ».  Après  avoir  décrit 
les  signes  do  cotte  »  claudication  fonctionnelle  »  dans  tous  scs  détails, 
l’auteur  étudie  son  pronostic  et  son  traitement,  traitement  souvent 
moral,  mais  qui  doit  souvent  comprendre  l’alimentation  artiliciolln.  Quant 
au  diagnostic,  il  est  souvent  délicat,  è  cause  «  du  la  singularité  et  des 
bizarres  subterfuges  que  l’hystérique  met  souvent  au  service  do  ses 
projets  les  plus  vains  ». 

Les  vomissements,  qui  font  l’objet  du  deuxième  chapitre,  sont  divisés 
en  :  1“  vomissements  par  inkibition  vitale  et  supplémentaire  do  l’exorétion 
rénale  ;  c’est  dans  cette  variété  que  l’on  observe  cet  abaissement  des 
sécrétions  de  la  température  et  cette  léthargie  ou  mort  apparente  dont 
M.  Deniau  rapporte  plusieurs  exemples  intéressants,  et  il  explique  alors 
comment,  malgré  le  peu  de  nourriture  qu'elle  prend,  malgré  ces  vomis¬ 
sements  répétés,  l’hystérique,  par  suite  do  rab.aissement  de  ses  désassi¬ 
milations,  peut  vivre  et  même  souvent  sans  maigrir.  Puis  viennent  les  vomis¬ 
sements  spasmodiques.  La  troisième  classe  comprend  les  vomissements 
par  troubles  sécrétoires  ;  enfin  les  vomissements  simulés,  provoqués,  soit 
par  l’ardent  besoin  d'attirer  l’attention,  soit  par  la  tendance  h  l’imitation, 
Le  diagnostic  comprend  deux  points  :  diagnostic  do  t’affection  et 
diagnostic  do  la  variété.  Point  très  délicat  et  étudié  h  fond  par 
M.  Deniau,  qui  rapporte  les  avis  do  différents  auteurs  h  ce  sujet. 
L’adage  :  Datis  l'/iystérie,  tout  réussit  et  rien  }ie  réussit,  s’applique 
surtout  aux  vomissements  gastriques,  et  on  pourra  obtenir  de  bons 
résultats  per  la  glace,  la  strychnine,  le  lavage,  le  choix  des  aliments,  le 
gavage,  d’après  la  méthode  do  Dujardin-Beaumetz  et  Debove,  suivant 
qu'on  aura  affaire  îi  telles  ou  telles  variétés  do  vomissements  hysté¬ 
riques.  Les  vomissements  de  sang  occupent  un  paragraphe  spécial  et 
sont  subdivisés  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils  constituent  des  hémor¬ 
rhagies  supplémentaires  dos  règles  ou  qu’ils  relèvent  de  l’état  névropa¬ 
thique  de  la  malade.  Après  cela,M.  Deniau  étudie  brièvement  les  vomis¬ 
sements  stercoraux,  l’iléus  nerveux,  et  tout  en  faisant  remarquer,  ainsi 
qu’il  résulte  des  observations  citées  par  lui,  que  la  constipation  joue  au 
moins  le  rôle  de  cause  adjuvante,  il  garde  la  réserve  obligée  sur  un  sujet 
au  moins  encore  on  litige. 

Très  fréquente,  la  gastralgie  hystérique  l’est  moins  cependant  qu’on  ne 
l’a  dit,  surtout  si  on  élimine  de  ce  groupe  les  gastralgies  qui  relèvent  de 
l'anémie,  de  la  chlorose ,  do  la  lithiase  biliaire,  du  saturnisme,  etc. 
L’auteur  étudie  son  mécanisme,  son  diagnostic  et  son  traitement,  qui 
consiste  en  médication  bromurée,  opiacée,  et  surtout  dans  l’emploi  de 
l’hydrothérapie  et  l’éleotrioité. 

La  tympanie  gastro-intestinale  occupe  le  dernier  chapitre  de  la  thèse 
de  M,  Deniau,  qui  étudie  successivement  sa  pathogénio  et  ses  signes 
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SQijÿ.lçiîi:»  (Jilîi'irciitqs  ('(ivnic,?,:.pscudo-pqnlonite,  pseudo-tumeur  (tumour 
faiitdme  des  Anglais)';  U: donne  les  procédés  do  diagnoslic  et  les  trai¬ 
tements,  dont  les  carniinatifs,  les  toniques,  les  absorbants  pourront  faire 
la  iase,  suivant  les  cas., 

ïol  est,  en  quelques  lignes,  io  résumé  du  travail  de  M.,  Denian.  Il 
constitue  une  étude  des  plus  consoiencieusoB,  des  plus  importantes, 
d’une  des  manifestations  si  fréquentes  de  oette  névrose  protéique, 
l’hystérie.  Cliacune  de  ocs  manifestations  y,  est  décrite  avec  soin  dans 
•ses  signes,  sa  palbogénie,  son  diagnostic  et  son  traitemobt.  A  chaque 
paragraphe  sont  adjointes  de  nombreuses  observations  cliniques  dos  plus 
intéressantes,  et  l’ouvrage  du  docteur  Deniau  restera  une  source  des 
renseignements  les  plus  précieux  pour  l’étude  d’une  série  d’alîcotions 
qui  a  souvent  dérouté  les  praticiens  mémo  les  plus  exercés. 

G.  AijEXANimiî, 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Du  massage  «le  reeil  ilans  piérc  supérieure  les  contours  du 
«liiciqiies  olleclionK  de  la  cur-  bulbe. 

iiÉo,  OU  des  iiaupléres.  Le  Quant  à  la  méthode  circulaire, 
massage  de  l’œil  est  un  bon  procédé  elle  consiste  à  faire  les  frictions  sur 

thérapeutique, 'dit  M.  "le  docteur  les  limites  de  la  sclérotique  et  de 

Julian,  dans  les.  kératites  ebroni-  lncocnée.On  peut,pouraiderl’ef- 
qués  et  la,  blépharite  ciliaire;  tou-  fet  thérapeutique  des  frictions, 
tcfois,  l’appréciation  doit  être  très  étendre  un  peu  dé  poriimade  au 

réservée  quant  aux  pannus  granu-  précipité  jaune  avant  d’opéreri  ■ 

leux,  qui  n’auraient  éprouvé,  du  Nous  ne  rapportons  pas  ici  les 
fait  de  ce  triiitementj  aucune  amé-  considérations  physiologiques,  et 
lioration  notable.  Ibérapeiitiqucs  au  moyen  desquelles 

Voici,'  d’après  le  prorrtolénr  du  l’uütcur  cherche  è  expliquer  les  ré- 

procédé  luit-mêmè,  '  Pagenstecher  sultats  obtenus.  Il  nous  suffit  de 

ide ,  Wlesbaden,  ,  lai. description;  du  .  constater  ces  résultats  appuyés  sur 
manuel  opéra'tpirp  :  on  saisit,  ,aveo  dix  observations.  C’est  donc  un 

lé  police  et  l’index,  la  paupière  au-  procédé  è  éludier.  [Thèse  de  Paris, 

péri(àlrc  où  l’inférieure  dans  le  voi-  août  1882.) 
sinago  du  rebord  palpébralyon  fait  '  '  ,  .  /  - 

des  frictions  sur  b;  globe, et  cela  le,  , 

plus  rapidement  possible.  Il  y  a  De  ralc<ioi  iiiii-  comme  to- 
deux  ' sortes  do  frictions,  la  friction  pique  résolutif  dans  les  In- 

dans  le'  sens  des  diamètres  et  la  Oammations  aiguës.  —  Après 
friction  circulaire;  la  première  est  avoir  été  îi,  même,  de  constater  il 
de  beaucoup  la,  plu?  importante  et  diverses  reprises,  dans  le  seryiee 
applicable  à  la  plupart  des  cas.  Elle  dé  M.  'Pli.  Ang;er,  les  excellents  ef- 
oouslsté  è  faire  lU  friotioti  du  contre  fets  obtenus  par  les  applioations  ex- 
de  la  cornée  Ivers  la  portion  équa>  '  ternes  dtalcool  pur  contre  les  in- 
torialo  du  bulbe  de  i’œilj  cn  ohani  flammations  aiguès  du  tissu  cellu- 
geant  ,1a  direction,  on  peut  masser  litire  et  des  petites  séreuses,  M.  le 
toute'ld  oircoiifèrénce  de  l'œil.  Les  docteur  Billaud  ne  peut  résister  au 
frictions  doivent  être  faites  rapide-  désir  de  communiquer  son  enthou- 
ment,;  mais  sans  pression  trop  forte  siasme. 
sur  l'œil.  mC  dpigt  suit  avec  la  pau->  .  Divers  cas  de  ténosite  crépitante, 


de  lympliangilc,  de  phlébite,  de  corps  étranger  dans  la  position  re- 
phlegmons  et  adéno-phlegmons,  de  connue  la  moins  gênante  pour  les 
péritonite  et  de  pelvi-péritonite,  etc.j-  .  jraonyemMts  de  i'articulation.  L’an- 
ont  été  rapidement  améliorés  et'  yiefeit  ‘a’pointes  a  donné  aussi  de 
guéris  par  cette  méthode.  bons  résultats  entre  les  mains  du 

On  procède  de  la  manière  sui-  professeur  Richet;  cet  anneau,  d’un 
vante  :  diamètre  de  3  à  4  centimètres,  pré- 

On  prend  un  vieux  linge'de  toile,  .••6ente,‘isur<und  dcsès  faoes'planes, 
ou  do  tarlatane,  ou  de  l’^çîadpu,.  ,  gualre  ipptites  pointes.  Ces  pointes 
ou  une  serviette  éponge,  ou  dé  la  sont  cnlbncées  à  travers  la  peau  jus- 
ouate,  celle-ci  toutefois  ne  doit,  que  dans,  l’articulation  au  milieu  de 
être  employée  que  haute  de  mieux,  rarlrbphyto  ;  le  membre  est  ensuite 
parce  qu'elle  s’imbibe  imparfaite-  immobilisé  soigneusement.  Au  bout 
ment,  ou  qu’une  lois  imbibée  elle  .  de  quatre  à  cinq  jours,  les  ppintes 
ne  s’étend'  pas '  faéllemèiit' en  une  "  ont'  développé, 'jtar''iyür''lih'ésence 
couche  présentant  partqqt  la  même, ,  , dans, ,  les  ttssup,,  une  jinflqmmal,ion 
épaisseur.  qui  s'étend  par  continuité  è  l’arthro- 

La  tarlatane  devra  être  passée  ■  phyto  et  'qui  d’emprisonno; l'iiüur 
d’abord  è  .l’oWihoAilJante.iPoni;  eni,,  qmsi.,  dtre,  ^ans  ■  qette  ippsit,i0jn,, 
enlever  la  gornme.  On  la  replie  en-  même  après  la  disparition  des  phé- 
suite  sept  h  huitfois  sue  plle-môme,  nomènos' inflammatoires. .  1  i  -iii; 
(de  même  pour  la  vieille  toile),  et  -  üoyrand  (d’Aix)  avait  proposé 
on  imbibe  d’alcool  péri  Après  avoir  '  '  d'aller  chercher,  éü  '  thdÿüh'  '  d’ôh 
exprimé  légèrement,,  on  applique. .  téiiotomp,  le  , corps, ,é,trenget!id>ihs 
sur  la  partie  doulouronse.et  on  re-  la  synoviale,  de  le  ramener  et  de  le 

couvre  soigneusement  d’iin  bon  laf-  laisser  dans  le  tiSsù 'gcll'ulàîïé,  eh 

fêtas  grmmé  ou  de  baudruche  lia-  évitant , l’entrée  d(), l'air. par  l’opyijc- 

milton.  Ce  pansement  doit  être  turc  cutanée.' Au  bout  d’une'quin- 

renouvelé  toutes  les  cinq  ou  '  six,  ,  saine,  de^  jours,  lorsqu’on' rpOuvait 
heures,  c’est-è-diro  aypnl  l’évapo-  espérevja  disparitiqn  de,  l’iq^l!j,in- 
ration  complète.  '  '  mution  'provoquée  dtitis  là'  sÿno- 

Le  résultat  obtenu  sera  d'autant  viale.  on  probédnil  àJ.’extrpotiQiide 
plus  rapide  et  plus  naarqué  que  les  l’arlbrophyle  de  sa  loge  sous-duta- 
vaisseaux  de  la  région  malade  se-  née.'  '  TM'iit  .i,  ■  ; 

ront  en  connexion  plus. directe  aveç.  G)était;  tà,  iUnn  çonceplion  .toute 

le  réseau  siiperliciel.  {Thèse  de  théorique  qui  n’a  pas  donné  de  bons 
Paris,  iSSi.)  ■  '  ''  ’  résnltntsj  "  i  'Id'ii''' 

_  Actuellement,  et  gr^p  avjf,  ,nop,T 

veaux  pansements,  on  "préféré  pra- 
Etade  sur  les  nrthrophytoa  ;  .  tiquer  il’extraotidn  directement  à 
intra-artioulaircs  du  gciiou,  ciel  ouyer(.  Sur,  vingt-trois,  pas 
considérés  surtout  au  point  tràitéè'pàé'ce'prOcédé' radical)  l'aù- 
do  vue  du  traitement.-—  M.  le  .  leur  i  yappprte!iVingt-lrois;:au(scè8i 
docteur  Gidon  rècommando  l’emploi  C’est  on  ne  peut  plus  encourageant, 
d’une  genouillère  matelassée  etap-  (Thèse  de  Paris,  18&3,)  "  ' 

pliquée  de  .façon,  à  maintenir ,  Ip  ,  y.  ,  ,\Và.  "[■ 


VaRIÉTÉS 

nécrologie.  —  Le  docteur  LF.CAnnE,  an  Havre.  —  Le  îdoolpur.  HaU' 
REGARD,  à  Paris.'-i-i  M.  Rivet,  médboini'dès  hôpitau:t,'  mort  d’uiio  dipli- 
thérie  contractée  dans  l’exeroico  do  ses  fonctions. 

L’adminisirateur-girant,  G.DOiN. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

Sur  l'emploi  nouveau,  en  tkérapeutiquc^iilectriquo/.' 

de  lu  (erre  glaise  ; .  , 

■  ■  '  ,t»kv'le''doctè'^r  Gj  ApoSTOiIt  tlj^^  .  '  ' 


\  Pïéoccui)6',,<Jcs  .(jcsidiBrata  dc  'lti  sciqikç  (Ueeü'lque.!  dans  le 
choix' d’un  organë  dç  Irahsihission  du’ cô'iil-ànt  à  ilh  pôiht  quel¬ 
conque  de  l’économici  et  des  inconvénients  qu’ont  .souvent  les 
électrodes  ordinaires,  durs,  rigides  ôu  dem'i-fléxîb|é^,  je  iiiié;àuis 
mis  à  la  reuhcrchei  d’un  lélectrode 'WOtt.  qui  conduise  facilement 
le  içoùpàpt,"  ;pcrm,ç,üp  |dc  Ip  Ipçaliser;  à,  volonté  et  adhéiiç  liiia,‘peaü 
d’une  façon  exacte  et  uniforme.  '  Après  avoir  successivement 
Je  papié'  mouillé^  les  feuiUes  métalliques  d'orioU  ■d'aV’- 
geril,  je  Ihe  Suis  déliriitivement  firrété  é  ‘Cé  corps  vülgfiire, 'qui 
n’est  autre;  que  l’argile  plastique,  appelé  <e»Te  glaise ,  terre  à 
nigdélér  bu  jeiTè.'  d  ,5CM/^/pw>‘.  Corps  neutre,  saiis  :’à,pti.9n,,, chi¬ 
mique  propi-e,  facile  à  trouver  parloutj  chez  tous  les  modeleurs 
ndiàmmcht,  sé  conservant  ,indèhnilpefl.l.‘,iih.*)n,  conducteur  ,de 
l’élecjricité  et  iHcapablc '  de  s’altérer  spontanément;  la  ïért’e 
glàisé  comblé  uncTacune  imporiante  dans  l’outillage  électrique 
dii'méldeciilij  ■  j,  - 

Cliniquement,  et  c’est  surtout  levhufe'qu&jfefpoursuisj  cHê‘j)|éT 
séhtc'des/a'vfeta^çs  (nçph'le^lablcp’.qjj^jjî.v^^^^ 

et  dont  je  résume  leS' principaux  dans  ’  les ’pé(^'bytfonfs'^iïi- 

vàntês  /  '.-'"‘A  \  .V  'yn  : 

1°  Elle  facilite  et  permet  de  ctimplëtci'  certaitïèi  apflicdïidiis 
de  gàlvano-caustique  chimique,  c'est-à-dire  de  cautérisation  soit 
positive,  soit  négative,  appliquée  au  traitement  des  ulcères  et  des 
plaies  de  mauvaise  nature. 

Mieux  que  tout  autre  éPeMrâd5,Adllo  limite  et  permet  de  ter¬ 
miner  sûrenaent  toute  action  électrolytique,  cautérisant  tout  ce 
pfü’ii  :cau,lpri^pj^gpi,dpl)3sspr,jes  ’iracéçs  (l’avain’cc. 

La  galvano-caustique chimique;  en  effet, "soit  pbsitivei  éé'if’rléga- 


(t)  Lecture  faite  h  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  ,du  10  oc¬ 
tobre  1882. 
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tive,  au  milieu  de  ses  nombrouscs  applications,  eji  possède  une,  la 
plus  impoi'lanle  à  mon  avis  en, précieux, rcsullals,  c’est  le  tra,i- 
tcmeiit  des  n/eèj/ps  quelle  (lu’en  sojt  la  nature,  sct’o- 

fuleux,  variqueuif:,  éinthéliomqteux  ou  chancrmx.  L’indication, 
s’impose  très  fréqucmfnent,  mjais  l’application  en  est  souvent 
difficile  ;  comment  localiser,  en  elfet,  le  courant  à  volonté,  faire 
pénétrer  égalcmcul,  son,  aefiop  sur  une  sui'('aec  aiifracttieuse, 
siiperficiellc  ou  profonde,  dans  une  cavité  acriilcnlelle  ou  uatq- 
relle?  ,G’est::So,uv,ent  dlflicile,  quelquefois  mèine  impossible,  et 
toujours  on  court,  loitiisqueidcifnlro  iinç-i  Opératioii,  incomplète  ; 

or,  rien  n’est  cependant  plus  simple,,  gifice  à  l’etnjjloi  de.  la /erre 
glaise.  i  . 

S’agitril,  par  e,:(emple,  de  cautériser  un  chancre  simple  non  spé¬ 
cifique  avec  décollement',  on  fixe  d’abord, s’il  y  a  intérêt  à  trapcr 
rigoureusement  les  limites  de  la  cautérisation, , l’étendu, c  de  la 
surface  à  cautériser  en  .entoU|Vanl  toute  la  parlic  péripbéi;iquc,d’nn 
corps  adhérent  mauvais  conducteur,  tcLquc.lc  çol/odigp  rieiné; 
on  circonscrit  ainsi  par  une  zone,  isolante  toute  la, surface  à. atta¬ 
quer  électriquement  ;  puis  à  l’aide  d’une  spatule,;  du  dojgt,  ou 
même  d’un  pinceuu,  ou  prend  dp  la  terre  glaise  suftisamment 
ramollie  pour  que  la  première,  cpuclie  :  pénéfre  partout  ;  ,Q,n 
a])plique  ensuite  par-dessus  une  couche  demi-molle,  d’ui: demi- 
centimètre  d’épaisseur  an,  maximum,  au  centre  de  laquelle  on 
juxtapose,  pour  y  faire  aboutir  je  courant,  un  conducteur  métal¬ 
lique  terminé  par  une  plaque  de  grandeur  variable  adhérente  à 
l’argile  ;  on  recouvre  le  tout  soit  d’une  compresse,  soit  d’un  taf¬ 
fetas  gommé,  \  1,1  1 

Jusqu’à  présent  le  circuit  était  fermé  au  pôle.opposq  par  une 
large  plaque  métallique  reconverte  de  peau  de,  chamois,  mais  il 
serait  préférable,  de  :  le,  compléter  par  une  large,el,  mince  cou,che 
de  terre  glaise  appliquée  sur  la  cuispe,  par  exemple,  comme 
nops  allons, le  déinonU'W’  lhon.tôt.,,,  ,  ,, 

Telle  est  la  première,  application  d,e  |a  terre  glai®e.’fiue,  gràpe 
à  l’obligeance  ,de  Mauriac,  j’ai,  pu,  il  y  a  deux  ans,  ,en  Jb.flO, 
expérimenter,  spf  , une, , vaste, éclmllp,  dans  son, perviee  de  Idip- 
pital,  du  Midi.»  et  dont  j’aurai  à  vous  soumettre, , prochainement 
les  résultats  cliniques.  ,  ,,  ,,,,  ,  ,  .  ,  :  ,!  ,i  ^  ’ 

Si  l’on  a,à  faire,  d’un  autre,  côté,  une  çauléripatiqn  profonde, 
comme  celle  d’un  ulcère  du  col  de  ,rutérns,,4!un  épithélipma  de 
celte  région,  la  méthode  est  également  simple  à  mettre  en  oeuvre; 
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on  n’à  qu’à  introduire  un  spéculum,  celui  de  Pergusson  de  pré¬ 
férence,  construit  en  matière  isolante,  Terre,  bois  ou  caoutchouc, 
et  de  dimension  convenable  pour  embrasser  toute  la  partie  ma¬ 
lade,  pùis,  le  spéculum  étant  immobilisé  in  situ,  on  bourre  son 
extrémité  seulement  d’argile  qui  sert  de  pôle  actif,  et  on  cauté¬ 
risera  ainsi  tout  ce  qui  se  trouve  en  face  du  spéculum.  En  pré¬ 
sence  d’un  cancer  de  l’utérus  inopérable  qui  aurait  envahi  le 
vagin,  pour  lequel  la  galvano-caustique  chimique  est  si  puis¬ 
sante  dans  l’unique  but  de  calmer  la  douleur,  on  peut  remplir  les 
culs-de-sac  et  une  étendue  variable  du  vagin  suivant  les  cas,  avec 
l’assurance  d’atteindre  ainsi  tout  le  mal,  mieux  qu’avec  aucun 
autre  procédé. 

2“  Ce  nouvel  électrode  assure  une  plus  grande  constance  du 
coürantl 

Si  la  constance  absolue  est  impossible  à  obtenir  au  point  de 
vue  médical,  en  raison  des  variations  de  la  résistance  intérieure 
de  là  pile,  cl  surtout  du  circuit  extérieur,  nos  ellorts  doivent 
tendre  toutefois  à  nous  en  rapprocher  de  plus  en  plus.  La  plu¬ 
part  des  électrolhérapeutes  ont  cherché  à  remplir  ce  desideratum 
pariés  soins  excessifs  dont' ils  entourent  lé  choix  do  la  pile,  ce 
qui  leur  a  fait  bien  à  tort  donner  la  préférence  aux  types  variés 
de  l'élément  Daniel  :  mais  ils  ont  oublié  de  tenir  un  compte  bien 
plus  considérable  de  la  résistance  du  circuit  extérieur  ;  or  ici 
c’est  rfneonX/ance  par  excellence,  tenant  : 

'  à.  Aux  différences  dans  une  môme  galvanisation  de  la  ^m- 
ston  des  électrodes  sur  la  peau  ; 

6.  A  leur  AMîneefa^îbn  variable; 

'c.' A  leur  rfessféca<fon rapide; 

'  d.  k  \s.  conductibilité  variable  AaX'épxàevme-, 

'  e.  A  la  polarisation  des  électrodes  et  des  tissus,  etc.,  etc. 

S’il  nous  est  impossible  d’éliminer  tous  ces  facteurs  d’incon¬ 
stance,  du  moins  avons-nous  le  pouvoir  d’en  atténuer  quelques- 
uns.  Ainsi,  si  l’on  augmente  d’un  nombre  constant  la  résistance 
du  circüit  extérieur,  cette  résistance  additionnelle  diminue  d’au- 
taht  et  .innilïile  presque  l’influence  prépondérante  qu’avaient 
antérieurement  lés  petites  variations  des  résistances  extérieures 
et  intérieures,  dans  la  constance  du  débit  électrique  ou  de  l’in¬ 
tensité  ;  variations  qui  sont,  d’ailleurs,  inséparables  de  toute 
galvanisation  de  quelque  durée;  tel  est  l’usage  du  rhéostat  médi¬ 
cal.  Grâce  à  lui,  la  plupart  des  piles  peuvent  servir  au  médecin, 


leur  infirmilé  de  polarisation  étant  ainsi  atténuée  au  maximum. 
Eh  bien, 'la  lIsiTe  glaise  flôlls'dideéa’Ô’attÉiirid'élîli'Wèiftè'ibüt,  par 
le  même  moyen,  car  elle  a  une  résistance  s/îec?’/îÿue^üW^^!îli'’jlluii 
grande  ‘(|\io  celle -'deS'ital^p'nhs'dè  'b'ilk’rbdli  dë'  c6';^hüé’  'â’fdk^i'Wi'u- 
vcrts"dêfpeau'deehattl'iié;iirhbibéi"à’etilt‘,""''  *'*  'l'dn'jfngiui  nuoq 
Elle  a,  de  plud}"d’aü’tëes"<{uà!ités'  i^ui'  eôl'ifipnii^ht 
ma' deu*iùmO‘p'<oj>esi'tién'’ti''i'l  .■''"v'M' I  .'i^oqd-Ki  si 
'a;:Elle‘sb'  deseèche  'beahéoÜp’^rtlttihy"Vlte'''<5iü'é''l'ès"Ëlcjcïi'6'(îé'd* 
ordina'fres  ■èi'eonséi*ve'bedüëdtip  jilUS'‘làhgl'èihiWbn''rii6h!i'(i  de^i'è’ 
d’liumidité’ètidôieondùétibiUtè«"'>  ‘'""'I'  '‘J  •i‘)d'Wi^fcsl>  o«  é  ‘Unsl 
ôj  '  Elle  hubeclb*  ùhifetttiélnfe'ti't  l’^pidclfhid  'îivdc  ‘lë^tidl  '  bllë*ljiï * 
en 'cohtitfct';  .o-iusny  (|o'iJ  .nij.  ,  sii^iiiol  sb  «iioit 

■'é.‘  Ellb  'à'appl'iqiie^ür'lui'd’dhe  lfîîioh’fekàct’é'yt  irfèhïîijfue'pèh-’ 
dant  toute  la  durée  de  l'opération  ;  eùbaoo-iq 

"’rfi'Bile  '\;b\id'üiït’’'b5eh',  'péhdaiiV  ^lükiè'drs'''iè'dlps‘'du'})eà'o'5n ’*'si, 
l’o'n  a'|)'rià'lb'si)in’dè''lti"doüvrii‘'dHi\ie'toiIè’  îdiJl'ài'in'èhbïV  ÿÿür'^ 
retarder  la  dessiccation  (1)  ; 

e.';Eip'dSée  â'î'àü'.'lcHé’bè'desyè'ehe"  dkHS  r’é^^àdi;'’d'liîi  'â‘ü'eix 
jours';  ihMib'élië  'reytè'^'tWÜj6ui’'s  'ddhiWdtiè^à'^m’iieau''d{f'cdh‘düiV* 
encorè'lé'eoüékht  Jà"Eéirat*yëëy*^doi^üt'‘ii‘és  fliîbléni'(ih^J*>l*|)/^î'4W?* 
jamdi^làéeéi'ètaHÿedhiéMé''deéHütApbiïsVé\M‘ù'ert^W^'eau'séc)ihT 

TelJé'est  Ila'}iëôpdàili'dh-tdMîdiW  q^ited&Té'dë'ld'jj'rëfcëdèîiTd  f 
tout  eh  hÿsü'ra'ht’  tfrt’é' jllüà’  gi*â'üa'é'  'éttné4iliiè*’ali'^’cbnrdiit,-  dd' 
glaise  rehd'èn'  drt‘et*^']WdlhJli6à‘'ët’  ^^Siîb^ei‘T6&“'dj)jjliM'?«i(hy'^dï!'’ 
loriguë  dürBc!,-  dd  èhl  ,‘’1lotii:é','  'Vin^U'^uhlbe',  ’iftfardii’tè-îi'illl'bdlit'^, 
par  eiêhljil'é'."'  ■'*>  JiuHiqoloviio'I  us  ohimuil  aiuojuoJ  uno,l 
La  ih'ie'é''éh'iiéüV;i‘è' dë’Wa'èalkdhlshtlbii'y^^^^^ 
cônsidéràblbj  'dt‘  'àür 'ltjs(j[uëHëi' Jjé’  'n-’c  ’VèiK*  ' jiâ'd  lif’üjipéka'h'/il^ 
tuëllëmdtitj'y  trbyêjiisifu’à^liWiéht^'diiHs'^ëHhiiLé'^^uh'd’^k'^^^ 
cdli'o'rt  dîffiWl(Ji’'j)bdb'aè’s''mbt'ifs'(iiïi  yHtHhdseŸi't'';'''’ 

■tf.' ^Difficulté 'de  byritihitrohi  âék  silVlBliT' 

chez  les'ë'hfâhü  cV'fteh‘(iàht  iB^dèWfih'iir;'^  aubneJà 

ô. 'ïledàidcàtlbh  fa|jid’é''ljùi  •jiiiiï'àfi^iidliriiyP'fà  ÏBéiilahcfe'yùâ-*'* 
qu’au '^'biUl'a'àinilîhiteb'WUt  aéWt’'ï!le%tri!(itfy  ;'»"S^^^‘l«“'* 

; s'ibém  JuoJ  lehàaeoq  eivab  aup  Ja  .aeq  aeu'a  ou  iop  .Jnomanp 
~  ^  — ■;(1')  saiiwaift  iiip 

(1)  J’ai  fait  dans  le  acrvice  dcM.  Perricr,  h.  l'IiOpUal  Saint-Antoine,  une 
application  de  quatre  couples  avec  une'intcnsité  de  «milli-ampbres,  d’une 
durée'dedeax  joursisansiinterruptionv'dBÜs  qàlipy  att'ëü,''tiu*y5Béfl  S’ii  flh 
do  taaôàueee  In  moiildre  variatioh  dans  rintett$lté''è!ètttrt'qté','^‘‘l'''*' 

.  ob  3ibc:>  nu  aire  ssnil  nu  bnslà  no  .  Bieilai/pi'i  t  as]  smnuic 


.awun.  aiu  iiü  ssi/nàJ)£  mÙR  liiuJà  fluiiCci)i;lu  ; 

li'W?,?MfeP4F4ŸbB^«Pj/?Oi^VWye4»!Wyer;,yu  ,aidc  qui  tienne 
s'js^n^y.'sv.Vs ‘jnu  r,  nllü  ■ib'.i  .ii'ivcm 
.Iqp  m»Hillpr4eiteiftps.iejn,i, temps, i  ljoujours 
pour  augmenter  la  con^qctibilij^idqtTiqu.çIqMflfpis.jmssiifians  les 
APJPAiiÇ^ifÂWf  ^îAftS<ii#Wq,ijlOAifli9.At|ijpuei!jW,tl[puleuf]..,!i  ,  ;  ( 

Je  propose  donc  Vargile,  qui,  iacilo.iài8|XpUqiUjer,,,iassoz  vis- 
qAÇi’è^9:,llPP*i-.lAliPr!Çr;3PP'A#H«(>mttl(AiliViPca«i,,au,pitrimo,l!efcou- 
qWigatoÂrojYdlHniaiçle î  eUftiicst 
lente  à  se  dessécher  et  d’une  condwliljjMtéiiConslantOijquQiqite 
«fintliftiosiinfiacilesulfis;  applica¬ 
tions  de  longue  haleine,  qui,  trop  négligées  encore,  ^sophAestiT 

"AÇ§q4u)Çi^fMl■p)P«.S•4#qÇo^LPP9A■^PI^tfill‘^ftllSol^V:^'^,^^^^  Aes 
procédés  d’éleclrothérapie.  •  „oi)c.,,'„|o-l  «L  o-huh  id  oJuoJ  Jiir, 

certaines  galvanisations.  j|  rioilsaoinfeol)  cl  -.l: 

yPJW'L  n-’,9P'flP&dPq9'i’A-.P,‘l4s<9it  à.,nAtre:di8- 

Pfofipwpliflw.;  PiPP'PPrs  «lec- 
ëf;4PAfiV>l’oA\<Péi:9ptfiSj,>spAt ,  péçc^^aires  ;  ils 
V  '  qPviAptni-rigides, 

^pr,T(^il|ei;.l’état  de 

PfimaP.MflP’-PÇRWfiP'SMl?].  PmTOl’.  fi'ÎWycnt,|pa[-cç  qp’elle  se 
‘^4‘;';R^R-.F^,J?iPfSd-.9f?,:A9i|,,.^,,moi,Âiiei;,çoAs|^iAU?qpt,p,vap^^ 
qqup3,ff)(^iAÇ(‘lpJîV,séancçj 

,PrHPui“H!9if-WA4tfJ/|i9hHPnf«Pl;&A^PPoAcJçrr/j,glaiçpi,iAam-: 
tenu  toujours  humide  en  l’enveloppant  de  toile  iinpgj'pjéatle, 
RW'PP¥AWfA4f!fliT’W.'i!ppAfepijp-'P9i?)'FPi'oqpqr.ippMpN 
“L®pfP9ÀÇFi'.AÇqifiP[fi  PSIf“9't; AP  ■«‘■piP ApHP iPf  yAp-, foxipo, .qw  ,  prpijd 

tout  où  on  le  dési|i;e,„,?;,^fppd  |Çj|jr.,v,Pfi„pçAtioA,qyel<!9^qpc  d’un 
“j'ïffilW-f  C'î:ÆP?i?F?9-AiA’W<>ï'îe9Jh  wumpl  sur  une 

étendue  aussi  large  que  lc^jjji_ç^,i;i^,)p  p^çl^nenit,  fi’çstidonc  un 
RSfliv«d(iq.tqqR,PMt4  d’eau 
dont  on  riinprègnc,,^^  ,À,ilrqpy9if  |p,9,^-top,tij(>|,|t^sj  économi¬ 
quement,  qui  ne  s’use  pas,  et  que  devra  posséder  tout  médecin 
qui  électrise  (1). 

■  n»  .■iiiiMiiiA-)iii.:^  li-.li.jûil’l  û  .Tji-nsq  ■l/•■9b  saiviae  .-il  aci.!;  ji-.'  v-<- 
snij'b.e&'iâqmc-illiniS.-  ob  èJisnaJni  saii  aavii  Y'ilquoo  sDcup  uD  oo!!".  i-  . 
wi  M  ÎPflï?Aile.iPJqîi;Sjmplf.  dioblenir  rapidement'uneMvaslo. surface 
unie  et  d’épaisseor.égalejioqinmiü  «nu.  daUev’cîesb'do.la  courcctionncr 
comme  les  briquetiers  ;  on  étend  un  linge  sur  un  cadre  de  grandeur 
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^0  L'argile  permet  dé  limiter,  de  localiser  l' action  totale,  du 
courant  et  de  réduire  dans  certaines  circonstances  au  miniinum 
Vinfluénce  fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation.  ■ 

Je  m’explique  :  d’ordinaire,  Un  grand  nombre  d’applications 
galvaniques  sont' des  applications  potem,  dans  lesquelles  toute 
l’action  curative  est  demandée  à  un  seul  pôle,  l’auti-e  ne  servant 
qu’à  fermer  le  circuit  et  étant  en  général,  surtout  dans  les  ap¬ 
plications  d’intensité  considérable,  appliqué  sur  une  large  ôten- 
due  de  peau  pour  diminuer  d’autant  les  effets  chimiques  et  calo¬ 
rifiques  du  courant  à  cet  endroit;  qui  doit  rester  indilférent.  Une 
distance  variable,  souvent  assez  grande,  sépare  donc  forcément 
les  deux  pôles,  entraînant,  comme  conséquence  inévitable,  la 
diffusion  du  courant,  qui,  loin  de  suivre  la  ligne  droite  qui  réu¬ 
nit  ün  pôle  à  raütro,  prend  la  voie  la  mieux  conductrice,. se  dis¬ 
persant  ainsi  fà  l’infini  et '1  influençant  malheureusement  i  des 
organes  souvent  situés  très  loin  de  la  ligne  de  jonction  des  deux 
pôles.  Cette  influence  à  distance  du  courant,  lorsqu’elle  n’est  pas 
réclamée  dans  |un  intérêt  thérapeutique,  peut  être  souvent  nui¬ 
sible,  surtout!  dans  les  applications  à  haute  dose;  aussi,'  les 
efforts  de  l’électrothérapeute  doivent  tendre  à  l’éviter.  Le  moyen 
lè  plus  simple,  et  il  n’y  en  a  pas  d’autre,  est  d’appliquer  sur  le 
point  à  élèctriscr  deux  électrodes  concentriques,  l’un  enfermant 
l’autre,  sous  la  forme  de  cercles,  par  exemple,  légèrement  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre,  comme  l’a  fort  bien  indiqué  notre:  savant 
confrère,  le  docteul’  Boudet,  de  Paris.  Le  courant  se  ferme  ainsi 
sur  lüi-môme  et  presque  sur  place,  et  tout  rayonnement  devient 
très  limité.  r  : 

Pour  vous  donner  la  démonstration  clinique  de  l’importance 
de  ce  mode  d’application,  voici  deux  exemples  principaux  :  toute 
galvanisation  de  la  tête  ne  peut  se  faire  qu’à  petite  dose,  de 
3  à  5  milli-ampères,  pour  éviter  toute  action  nuisible  sur  la  ré¬ 
tine  et  les  centres  (nerveux  ;  Or,  en  fermant  le  circuit  sur  lui- 
même,  on  peut  impunément  porter  la  dose  à  30,  40  milli-ani- 
pères  ;  on  peut  donc  faire  de  la  galvano-caustiquc  chimique  et 
cautériser  rapidement  et  sûrement  une  loupe,  un  kyste,  une 
tumeur  du  cuir  chevelu,  etc.  ■ .  - 


voulue,  puis  on  étale  dessus  la  terre,  que  l’on  tasse  et  égalise  avec  un 
rouleau  ou  un  couteau  ;  on  soulève  le  linge  et  l'a  brique  de  terre  glaise  est 
faite. 
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La  galvano-punclui’cHes'andVrysmes  de  l’aorle  n’a  pu  se  faire 
jusqu’ici  qu’on  fermant  le,  circuit  sui'  la  cuisse,  et  je  tiens  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  est  une  grande  autorité  en  pareille 
matière,  qu’il  avait  vainement  essayé  d’appliquer  sur  la  poitrine 
le  pôle  indifférent,  qui  est  ici  le  négatif',  les  mouvements  respi- 
ratoires  déplaçaient  constamment. la  plaque,  métallique  dont  il 
se  servait,  changeaient  scs  rapports  avec  la  peau,  variaient  donc 
constamment  la  résistance  du  circuit,  ce  qui  était  si  péniblement 
ressenti  par  le  malade  qu’il  dut  y  renoncer.  Enfermant,  au 
cbntraire,  le  cii’cuit.  sur  lui-même, ,  eu  entourant  l’élcctrodo 
actif,  le  positif  ici,  d’une  couclie  circulaire  assez  grande  de  terre 
glaise,  on  applique  ainsi  un  corps  adhérent  à  la  peau,  que  les 
mouvements  respiratoires  ne  déplaceront  pas,  et  on  obtiendra 
dos  avantages  incontestables,  qui  seront  d’empêcher  la  diffusion 
inutile  et  dangereuse  du  courant,  de  diminuer  la  douleur  de 
l'opération,  de  pouvoir  augmenter  encore  l’intensité  élec¬ 
trique,  d’assurer  une  plus  grande  constance  du  débit  du  cou¬ 
rant;  de  faire,  oh  un  mot,  l’opération  plus  complète  et  plus 

énergique.  .  ■  . .  ,  ,  .  ■  ,  ,  ,  ,  i,  , 

■  Le  moyen  de  mise  en  œuvre  pratique  que  je ,  conseille  en  pa¬ 
reille  circonstance  (galvano-puncture  des  anévrysmçs,  des  kystes 
hydatiques,  cto.),  de  même  que  pour  l’opération  des  petites  tu¬ 
meurs  de  la  face,  consiste  à  fixer  d’abord  le  pôle  actif  sous  la 
fôrme  d’une  aiguille  implantée  dans  le  point  , à  cautériser,  puis 
de  laisser  un  très  petit  espace  libre  intercalaire  et  de  plaquer 
tout  autour  un  gâteau,  sous  forme  de  disque  ouvert  au  centre, 
de  terre  glaise,  que  l’on  aura  préalablement  confectionné  en 
tant  que  forme  et  volume  avant  de  l’appliquer.  C’est  là  qu’abou¬ 
tira  le  pôle  inactif  ou  indifférent,  et,  dp,  la  sorte,  le  circuit  se 
trouvera  fermé  sur  lui-même.' 

Ainsi  se  trouve  justifiée  ma  cinquième, propo.sition  ;  la  théorie 
indiquait  qu’il  fallait  dans  plusieurs  circonstances  fermer  le  cir- 
cuitsur  pince;  6r,  pratiquement,  c’était  ,1e  plus,  souvent  impos¬ 
sible  ou  mal  fait;  la  terré  glaise,  vient  [donc  combler  ce  vide;  le 
pôle:  excentrique  qui  doit  entourer  le  pôle  actif,  étant  en  effet 
mou,  adhérent  à  .  la  peau,  pourra  se  mouler  partout  et  rendra 
ainsi  possible  la  localisation  fn  sftM  du  courant  (1). 


.  (1)  Depuis  que  colle  lecture  a  été  faite  îi  l’Académie  (10  octobre  1882) 
j’ai  eu  plusieurs  occasions  importantes  d’en  faire  l’application  clinique  avec 
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6°  Lu  terre  glaise  (diminue.,  la  douleur  des'  applications  de 
galvat\ü-caus(ique  chimique  au  pôle  inactif  et  supp'ime  à  son 
niveau  toute  crainte  d'eschcv'c. 

Nous  avons,  c,u  c(Iot,  tlans  toutci application  du  courant  continu 
à  haute  dope,  doux,  cliosos  3  considérer; d’abofddo choix  de  IV.lce- 
trode  actif,  qui,  est  variable  .suivant' les  cas;' ici  une  aiguille, 
connue  pour  le  U’aitement  deV  .anévrysmes  et  des  tumeurs  ;  là 
une  so.ndç,  .çqmmo  pour  les  rétrécissements  de  l'urèthre 'ou  de 
l’orificq  interne  de  l’utérus;  plus  loin,  une  plaque  métallique, 
ou  mieux  de  terre  glaise,  comme  pour  les  ulcères.  Au  niveau  de 
cet  électrode,  la  douleur  est  «o  que  la  fait  rinicnsité’  électrique 
qui  entre  eu  fonction  dans  le  cirouil  et  la  sensibilité  dè  l’orgnne 
opéré.  Jt'qrcc  est  à  nous  deraccopter  sans  pouvoir  la  modifier.  Heu¬ 
reusement,  elle  est  le  plus  souvent'  tolérable  én  raison  du  peu  de 
sensibilité  dos  tissus  en  général  profonds  sur  lft,sqnels  'on  opéré'. 
Quant  à  l’électrode  indiflérout  ou  iuactif,  nous  sommes  tout-puis- 
saals  popr  .diminuer  la  douleur  à  son  niveau  et  réduire  au  mi¬ 
nimum  les  effets  calorifiques  du  courantj  qui  sont  '  souvent  si 
intenses  suç  la  peau  qu’ils  rendent  lopération  quelquefois  in¬ 
supportable- .pouf  certains,  siijclst  Sachant,  en  effet,  d’après  la  loi 
de  Joule,  que.  las  .effets  caloritiques,  et  par  cola  niônio  la  douleur 
qui  eu  est  en  partie  fonction,  sont  proporliohiiels  à  la  résistance 
do  la  peau,  nous  employons.. dqs' idecti-odes  destinés  à  la  dimi¬ 
nuer  autant,  que  possible,  et,  pour  cela,- nous  nous  servons  do 
grandes  plaques  inélalliquos  recouvertes,  de  peau  .de  - chamois 
Miibibôe  d’eau  ;  l’épiderme,  élanl  ainsi  liiiiueclé  sur  uno  vaste 
surface,  .vpit  diminuer  d'aulanl  la  résistaneo  qu’il  oppose  au 
passage  du  courant-  Or,  grâce  ;\  l’argile,  nous  pouvons  avoir  un 
éleutrodu  d’une  superlicie  variahle,  aussi  gl-ande  que  nous  le  dési¬ 
rons;  de  plus,  l’épidenno  se  trouvera  uniformément  mouillé,  et 
cette  substance  plastique  et  molle  l'imprégnera  mieux  et  plus 
profondément  ;  aussi  sera-t-il  moins  résistant  ct  lesetfeta  calori- 
liques  avec  la  douleur  seront  d’autant  atténués. 

Des  considérations  analogues  sont  do  . tout  point  applicables  à 
l’action  cliiniiquc.  Gràceà  l’argile,  on  peut  étendre  indéfiniment  la 


le  plus  grand  suooiis  :  une  première  fois  dans  un  anévrysmo  de  l'aorle, 
chez  une  malade  do  M.  Proust,  h  l’hôpital  Lariboisière  ;  plusieurs  autres 
fois  pour  des  kystes  hydatiques  du  fois  (service  dcM.  Dujaidiu-Beaumets, 
K  l’hApital  Saint-Antoine,  et  de  M.  Proust,  h  rbôpital  Lariboisière).  , 


surfaced’applicationdel’électrodc  neutre  ;  il  estde  plus  uniformé- 
mpnt  adhérentàla  peau.Or,  GÔiiamé  riiilensitû  électrique  en  uu 
point  donné  décroît  avec  la  surface  et  est  en  raison  inverse  de  la 
denfîité  ducourantjon comprendra fért  bien qub,  môme  à  étendue 
de, surface  géolnétriquèmént  éqalc  de  deUx  élbct'rodes,  l’un  rigide 
oiuidemi-rigide,!  Ifaulre  ?7idMj ‘et  surtout  éminemment  plastique, 
r,’çst  CP.  dernier  qui  assurera  la  plus ‘grande  sommé  dé  points  de 
cqntaçt  avec  l’épiderme  dansl’unité  d^espace.  ét 'qui  par  consé- 
i[uçnt  donnera lau  courant  àson  niveau  la  densité  la  plus  faible; 
l’inlonsitéi  ,cjcst-à-dire  l’àction  chimique,  élèctrolytiquc,  et,  par 
suil,Ç!,i)caustique,iilui  étant  directement  proportionnelle  (à  la 
densité),!  illis’.erisüivra  que  lîéleotrode  argiletix'  sera  et  est  en 
réédité  \<!i  meilleur  p'éservatif  contre  les  eschares,  témoins  irré- 
cusqbles  de  l’excès  d’action  chimique,  si  fraqueniment  observés 
dans,.^PSihautq8iapplioations  du  courant  continu. 

jl^tpintrocluction  de  ila‘< terres  glaise  dans'  la'  pratique  de  la 
galpano-canstiquo  chimique  permet  de  doubler  sans  'difficultéies 
dpses.  employées -jusqu’À'ce' jour.'  ‘  ' 

iGeci  décquloidc  la  proposition  qirécédén  te'.  Dans  toute  galvano- 
caUsliquoji  eit)  pffeii>i  la»  préoécupatiôn  '  constante'  du  médécin  est 
deuièifairelquîmio  séulc  mmérisatidn'(\:),  cellè  que  l’oli  cherche 
au  polo  dit  aé/i/’vJot’derondroirautreirtdfjT^rehl  par  l’emploi  de 
largestplàques'trèsimodilléesil  Quelque  grande  que  lut  l’imbi- 
bitiomipréalablej  oniétaiL  obligé' de  mouiller  très  fréquemment 
la  plaqué  peddantla  séance  pour  éviter  le 'douleur  à  son  niveau 
et  ,Ja  cautérisation'sous-jlaoeiite,  ét  la  dose  de  40  à  iS  milli- 
ampèrcsHpfaitlla'plosiforte  qu’oh  atteignait'  ainsi  qu’en  font  foi 
les'boussoles  ditesi)rf’în<e«stlé  méifica/e  de  Gaiffe,  dont  la  gra¬ 
duation  s’arrèteià|»50’milli-ampèrèSi  iOr,  vous  venez  de  voir  que 
l’argiléldiminue  la  douleur  de  l’application  et  la  crainte  d’es- 
charov  à  son» niveau;  !!» était  donc  tout  à  fait  naturel  de  l’em- 
ployeclpour  permettre  d’augmenter'  impunément;  sans  aucune 
difficulté.rintensitéélcctritfue;  pour  permettre  de  rendre  l’action 
duq)ôlé.actif,plus..vivp‘ct  plub  efficace; tout  en  ayaht  les  moyens 

/il  iueininihibnieabnol'j  ,  ■'I  ■  '  ' '  »  :  ■ 

(l)^e  n’est  que  par  exception  qu’il  y  a  lieu  do  faire  deux  galvano-caus- 
tiques  siniultanés  eoranie  dans  le  cas  de  deux  ulcères  éloignés  à  cautériser 
en  môme  temps, il'un:positivemeut  et  TaUlre  riégativeihent.  J'ai  ou  à  pro¬ 
céder/ ainsi, d'ans'unibü'tdêtorminé'que  je  publierai  prochainement,  chez 
un  malade  dc‘M'.  Ouj'«rdin>Béauraéti!;  h  l’hôpital  Saint-Antoine. 
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d’atténuer  et  d’éteindre  presqüb  Tâctlon  similaire  de  l’autre 
pôle.  Aussi  ai- je  fait  construire  une  boussole  par  M.  Gaiffe, 
graduée  jüsfiu'à  100  milli-ampëros,  et  la  terre  glaise  m’a'  rendu 
très  facile  l’emploi  journalier  dès  doses  de  70,  80^90  et  môme  100 
riiilli-amîiôi'es, dans  des  èas  spéciaux  que  je  déterminerai  ultérieu¬ 
rement;  et  céd  sans  douleur  appréciable  et  toujours  sans  aucune 
ese/m7’è.  Je  'double  ainsi  la  dose  usitée  jusqu’à  présent  en  me 
servant  d’un  même  électrode  qu'on'  n’a  plus  besoin  de  mouiller 
pendant  la  séance,  qui  no  réclaine  aucune  surveillance,  qui 
pcüt  suffire  à  plusieurs  séances  successives  eniconservant  la  même 
souplesse  et  une  humidité  assez  grande  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’être  hurnecié  à  nouveau.  ’ 

Ainsi  donc,  pour  conclure  et  me  résumer,  en  considérant 
séparément l’cntréd  ct  la  sortie  du  courant  de  l’économie,  et  en 
donnantà  chaque  pôle,  selon'  son  action  et  son  importance,  d’un 
côté  le  nom  de  pôle  actif  oîi  utilisé,  do  l'autre  le  nom  de  pôle 
neutre  ou  indifférent,  qui  ne  èert  qu’à  compléter ‘le  circuit,  nous 
avons  vu  que  la  terre  glaise  pouvait  successivement,  et  au  besoin 
simultanément,  ôtée  employée  pour  chacune  de  ces  deux  fonc¬ 
tions  avec  les  avantages  suivants  :  I 

Ai  Pôle  'actif  ;  1»  Traitement  plus  facile  et  plus  complet  des 
'ulcères;  ,  i 

2°  Vulgarise  la  pratique  de  certaines  galvanisations.  '  , 

B. Permet  l’application  des  pôles  concentriques  ; 

'  2“  Diihinue  là  douleur  des  galvano-caustiques  et  éloigne  toute 
crainte  d’Cscbare  ;  i 

3“  Rend  possible  et  inoffensive  l’élévation  de  l’intensité  portée 
jusqu’à  80  et  au  besoin  100  milli'-ampères.  ■  '  i 
'C.  Les  deux  pôles  simultànément  et  au  besoin  >  î(n  seul  arg.i- 
te\itc:  1*  Assuré  une  plus  grande  constaucoAuioeuranti;  in  im 
2°  Facilite  les  applications  de  longue  durée.'  n  i  i  "i  n 
'  Il  me  semblé  que  ces  considérations  sont  largenieo  t  suflisanles 
pour  aSsuéer  ‘à  la  terre  i glaise,  queije  crois. être, le  premier  à 
avoir  appliquée  médicalement.  Une  place  importante  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’électrothérapie.  i 

Parmi  toutes  ces  qualités,  colle  qui  constitue  le  côté  vraiment 
pratique,  nouveau  et  supérieur  de  la  terre  glaise  sur  les  élec¬ 
trodes  humides  employés  jusqu’à  ce  jour,' c’est  sans  contredit, 
en  dehors  do  sa  mollesse,  sa  plasticité,  c’est-à-dire  la  façon 
dont  elle  adhère  à  la  peau,  dont  elle  l’imprègne  uniformément. 
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dont  ellë  se  colle  à  elle,  la  pénétrant  pour  ainsi  dire,  engendrant 
ainsi  le  ramollissement  considérable  et  progressif  de  l’épidormo 
qui  met  un  certain  temps  d’ailleurs  pour  s’effectuer.  Les  plus 
grands  avantages  cliniques  de  son  application  dérivent  de  cette 
propriété  maîtresse;  en  voici  la  démonstration  .expérinienla|e 
Faisons  une  première  opération  classique  à  l’aide  soit,  d’une 
plaque  métallique  recouverte  de  peau  très  mouillée,  soit  de  plu¬ 
sieurs  couches  d’agaric  très  humectées  ;  comme  le  travail  çalo- 
riiique  maximum  se  manifeste  dans  un  circuit,  au  point  le  plus 
résistant,  c'est  au  nivcaü  de  la  peau,  à  sou  contact,  que  l’on 
pourra  apprécier  sa  mesure,  qui  est  proportionnelle  à  l’intensité 
électrique  totale  dépensée  et  à  la  résistance  locale,  cp  un  point 
donné.  La  douleur  à  la  peau  est  en  grande  partie  fonction  de 
ce  travail  calorifique;  si  l’on  suit  donc  les  tluctuatipns  qu’elle 
éprouve  pendant  le  cours  d’une  galvano-caustiquo  chimique,  on 
la  voit  d’abord  proportionnelle  à  l'intensité,  ce  qui  est, la  consé¬ 
quence  directe  de  la  loi  do  Joule.  Mais  en  supposant  l’intensité 
constante  et  fixé  pendant  toute,  la  durée  de  la  galvanij^ation,  on 
voit  toutefois  la  douleur  augmenter  progressivement  lavec ,  le 
temps,  parce  que  la  résistance  de  la.  peaui  second  facteur  du 
travail  calorifique,  a  varié  elle-même;  elle  s’est  accrue  pfir 
suite  de  la  dessiccation  rapide  des  électrodes,.  La  chaleur  tenant 
au  passage  du  courant,' d’évaporation,  de  l’eau,  expliquent  suffi¬ 
samment  cette  sécheresse  croissante,  entralnanti  une, augmenta¬ 
tion  de  la  résistance  de  la  peau.  Aussi  la  douleur,  faible  au  début, 
grandit  avec  '  le  tempsj  au  point  de  .devenir  iutolérdblc  à  un 
certain  moment  dansles  hautes  intensités  employées  en  galyano- 
caüstique.  Force  est  donc  au  médecin  de  suqvoillor  attentive¬ 
ment  l’électrode  humide  et  do  le  mouiller  fréqueinmcut  pendant 
toute  la  séance  pour  la  rendre  plus  tolérable  etiévitcr  les  , acci¬ 
dents  possibles  tenant  à  l’excès  do  résistance  d^  la  peau,,  et,  pal- 
gré  toutes  ces  précautions,  la  dose  maximum , qu’on, pe  popvait 
guère  dépasser  était  de  45i à  50  milUiampèrcs.,  ,,,,  ,  ,  , 

Faisons  maintenant  la  contre-épreuve  en  employant  un  élep- 
trode  en  terre  glaise,  suffisamment  ramolli  et  de  superficie 
identique  k  celle  de  la  plaque  classique  dp  la,  première  opé¬ 
ration.  Opérons  sur,  le  même  sujet  en  un  point  symétrique,  les 
deux  cuisses  par  exemple,  de  manière  à  nous  placer  dans  des 
conditions  de  réceptivité  analogues;  mettons  en  jeu  la  môme 
intensité,  mesurée  mathématiquement  à  l’aide  de  la  boussole 


dé  Gaifré.*'iîi*(5|iéi*^tiôl\'"i*ei'à'’dfnsf  de^ï^iit  ^|)oinï ’  semblatiè'à  la 
pi'éinîëifSi!  s^üïlii'tèyro' glk'isi’, 'qür rè’^pïaccra  l^arlcVen  eilîcXrocie,* 
Vb1ci‘’1és  '  cÜi'îéM'''kt’’ïn{^*''-“‘“‘‘' t'iliü^in-ui.  i 

alténs  'assikiisf''?  d*liboi’‘di 
légère  sensibilité  au  point' 

ccWè'îdouïë&ï^'Yambïé'^iS'vani  iç  sujei,  pourra  aurer  ae  quelques 
sé'éBndés’â'W^ÿ' lAïdtifô'&y'ma'iîniu^^^  ;  'puis,*%onlraireipent‘'a‘cç^^ 
qiiS‘^S’é['il5|l?  pà's^se  {lans.'l^opéralio'n  Classique  ou' celle’ Jouleu^^^^ 
tdiijburïeH'ÀügincniaiW'sans  qüp'‘rleri  ai{'’eté'cl'i'anPl' ni''âanp^ 
réiitiïlfi^j^^A'î’dan's'lé  déi)i{’èl'ect'riqüc^^ celle  d'ôiiléu'r’  imliafe  ijis- " 
paraîtra,  et  la  séance  pourra  se  continuer  pendant  o  à  ÿ6’“inl-* 
nutes,  à  des  doses..  iiicoimuassj4Jsquià»pr^sent,  70,  80, 90  et  au 
besoin  100  milli-ampcres,  sans  que  le  malade  manifeste  une 
sensibilité  appréciable.  Que  s’cst-il  donc  passé  ?  Un  simple  chan¬ 
gement  physiquô  JdaHdl  îl’i'ècRülfiîlTdiâ^itiiiltyiïccs  du  circuit 
extérieur  a  amené  une  perturiiation  salutaire  dans  sa  topo¬ 
graphie.  Au  commencement  et  pendant  quelques  instants,  l’épi¬ 
derme  mal  imprégnâ  .entbre  reonfetituait  Jèapoihbjlê  plus  résis¬ 
tant,  et  la  douleur  du  début chîïfllill:i(?témoin  irrécusable;  puis, 
grâtc  à  la  plasticité  il(l'lâ‘"ferrè,®lfi  c1iaîne‘â?l  résistances  s’est  ' 


au’'dei)uVdè'là'‘séaiicé,  'il*'^  'aura  .  une 
(l’'applil;liti(5l{‘(île  "l^èlcclrôilc'  algilc^^'f 


modiCée  et  s’cst  intorÿç,i'lie  ÿ,ljépj}ite'fliç>,slQBt  ramolli,  a  été  pé¬ 
nétré  plus  profondément  par  l’argile,  sa  conductibilité  est 
devenue  meillcure^^et  d^’mférjeure^qujelle  éjait  au  début,  elle  est 
devenue  bientôt  sup’cncurc^a  ‘2elïc 


e  ce  nouvel  électrode,  qui  a 


irlyîl  ^noil'utif;  vll  i  iioiJs)iisfuiilj(iiiiB^i;l -icq  :  iqtunijnofisyb 
sxpliquent  ces  deux  temps  correspondant  a  deux  actes'. 

I  rioaiur,  b  üijp  .esuoToin:  «siJiiXi  b  sup  no-Jiojiio  )  laüiiA 

JnoK  b-  oi/inonA  .JnomciJis-iJ  90  ob  e9l(lsi;)iJsiJ[  Jfitiiog 

(II.Aluand,  a  la  fin  d’une  sennep  de  gaIvano-Qaustlaue,or</matré,  h.  la 

aprSSiiVÀiri W«ÛîlW<pliiyièUH«f<ils lla^'^Tà^ufe, 'l>Hdl(tt'i'dlfirif  dtfJftâliaé,J8ii 
trouve itr«i,x)A«arfeti  Bouverit  uième  bfcûlaiito^  etlla^iilnguoietda  peinudusl 
P“*jp?.h.ic9d  sb  logsids'b  ciUsiiri  iq  Ut  Hinoonoo  Insesiiiq  iiu  snaJôiq 
D’un  autre  côté,  si  on  emploie,  pendant  je 
comme  électrode.  Il  la  dose  double  de  80  a  90  milli-ampères',  la  peau, 

rexcellontè'.fmprégnâliOfi  üé  là''téi4‘éytjbi'tfbstite^i‘éé'étâ  étflôrt^Wfe'fb'tf^q 
circulation  .dans,  le  .circuit  extérieur  ,..8ans-q)em»ottre-4l  .la— peau_..dlcn_ 
garder  sensiblement,  se  contenl^tjyfl.Iuj,.g^(ipr»,TOO,,fp;i  jtprqldi^éqjmç, 
partie  de  sa  fraîcheur. 


successifs^ f  inverses  de , ceux  constatés  dans  la  premièi^e  ppé' 
ration,  qui  ont  celte  heureuse  conséquence  cliniqpe  de  permettre 
d’àu^inpnler  encore  l’intensité,  et  la.dprée.dcs  séances  (^e  gal- 
vano-caustiquc,  sans  aucun  détriipent  jipur,  Iq  maladp  et  sans 
souci  ni  préoccupation  pour  l’opérateur.  ,,  ,  ,  , 

Je  .viens,  de  faire  passer  devant, .vos  yeux  les  diverses,  appli¬ 
cations  de  ter^e  glaise  ,  utüiséfis  uniçuenie.nt  jusqu’ici,  ç(ans 
remploi  du  courant  cont5»!M.  ,J’ai  tout  lieu  de  .croire  que,  san^ 
vouloir  supplanter  comidètoment  les  ançjens  éicctrodes,  une 
place  importante  lui  ^$1  toutefois  Requise  dans  l’outillage,  du 
médecin. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


RecheeeUe*:  «arallmeiitMloB 

■«rtont  dans  le  traitement  de  In  phthisie  .pnlmftna^rs  (1)  ; 

Par  A.  '  BrûCX  ét  A.  Wins. 

iv.  CENËRALIS^ÏIOH  DE  LA  UÉTHODB. 

La  thérapeutique  '  dont  nous  venons  de  voir  l'eflet  dans  la 
phthisie  pulmonaire  se  compose,  nous  Iç  répétons,  do  deux  élé¬ 
ments  par  l’ilimeniation  artificielle,  elle  combat  les  troubles 
dyspeptiques  ;  par, la  suralimentation  ellç  améliore  l’étal  général . 
Aussi  conçoit-on  que  d’autres  anorexies,  que  d'autres  cachexies 
soient  justiciables  de  ce  traitement.  Anorexie  et  cachexie  sont 
souvent  unies,  l’une  k  Ji’autre,  que  l’anorexie  soit  cause  ou  effet. 
C’est  dire, que  si,  dans  bien  des  cas,  l’alimentation  artificielle  sera 
la  partie  principale  de  la  médication^  la  suralimentation  lui 
prêtera  un  puissant  concours  et  permettra  d’abréger  de  beaucoup 
la  durée  de  là  convalescence. 

La  tuberculose  pulmonaire  n’est  pas  la  seule  affection  des 
poumons  qui  soit  capable  de  .conduire  au  marasme;  les  pneu» 


(i)  Suite  et  flti.  Voir  le  précédent  nuniérd, 
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monies  clironiques  peuvent  en  faire  tout  autant.  Nous  n’entre- 
preudrons  pas  la  discussion  du  dualisme  ou  de  runicisme  dans 
la  ])lithisie,  et,  suivant  la  doctrine  que  l’on  admet,  les  deux 
observations  que  nous  allons  rapporter  seront  peut-être  düTé- 
rcinmont  interprétées.  Il  nous  semble  ccpendantdil'ficile  de  penser 
que  dans  la  première  la  tuberculose  ait  existé.  Â  la  suite  d’une 
pneumonie  aiguë  adyiiamique, ,  le  malade  présenta  des  signes 
physiques  d’induration  pulmonaire  persistante,  en  même  temps 
que  la  consomption  progressait  avec  une  rapidité  effrayante.  La 
suralirnentatipn  l’améliora  on  quelques  jours,  puis  le  guérit 
entièrement,  si  bien  qu’il  est  depuis  dix  mois  inlirnûer,  soumis  au 
régime  habituel  de  ces  serviteurs,  et  que  la  respiration  est  abso¬ 
lument  pube  des  deux  côtés,  dans  toute  l’étendue  des  poumons. 

Obs.  XXXI. —  Molzger,  Jc.m,  dix-sept  ans, garçon  maçon,  entré  le  29 
octobre  1882,  salle  Biobat,  n»  12.  .  ,  ,  V 

Antécédents  héréditaires  et  pérs<j)nriels,  nuis. 

Il  y  a  quatre  jours,  frisson  Inténse,  point  dé  côté  ;  orabliats  roliillés, 

Actuelloment,  mômes  symptômes,  (lèvre  vive.  Etat  typhoïde  marqué. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale  de  tout  le  poumion  gaucho  et  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  matité  dans  toute  la  partie  inférieure 
du  poumon  droit.  Vibrations  thoraciques  conservées.  A  l’auscultation, 
respiration  supplémenliiire  en  haut,  souflle  tubaire  intense  et  broncho¬ 
phonie  dans  toute  la  zone  de  matité. 

Les  jours  suivants,  mauvais  état  général,  stupobr,  prostration 
extrême,  diarrhée,  pouls  petit,  fréquent.  Température  :  le  matin,  de  380,5 
à  39  degrés;  le  soir,  de  39°, S  é  40  degrés.  ' 

Persistance  des  signes  physiques.- 

Pas  de  résolution.  Le  15  novembre,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux, 
mais  il  est  pôle,  amaigri,  sans  forces.  La  lièvre  dure  encore,  quoique 
diminuée  (38  degrés  le  soir)  ;  mômes  signes  physiques  ;  rôles  humides 
volumineux.  Il  s’est  fait  un  léger  épanchement  pleural.  Commence  ô 
prendre  un  peu  de  nourriture,  mais  sans  appétit. 

Môme  état  pendant  la  nu  de  novembre.  Toux  ;  pas  d’appétit;  faiblesse 
extrême  ;  garde  le  lit. 

Dans  les  premiers  jours  do  décembre,  les  accès  fébrijès  reviennent  le 
soir  (380,5  ô  30°, b)  ;  pouls,  de  100  è  lio!  Un  peu  d’oppression  ;  sueurs 
nocturnes  abondantes.  Craobats  abondants,  visqueux  ;  quelques  vomis¬ 
sements  le  soir.  Anorexie.  Persistance  des  signes  physiques. 

Le  30  décembre,  lo  malade  semble  près  de  mourir.  Exagération  des 
symptômes  génér^iux  précédents  :  toux  incessante,  expectoration  purulente 
très  abondante  (deux  crachoirs).  Amaigrissement  extrême,  souille  aussi 
intense  qu’au  premier  jour,  presque  h  timbre  caverneux  ;  bronchophonie  ; 
rôles  muqueux  volumineux  (presque  gargouillement);  matité;  dimi¬ 
nution  des  vibrations  tlioraoiques. 
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Dans  le  reste  des  poumons,  respiration  à  peu  près  normale  ;  quelques 
râles  muqueux  et  ün  peu  de'  rudesse  respiratoire  sous  la  clavicule 
droite.  i  ■ 

Cœur  sain.  Pas  d'albuminurie. 

3  janvier.  Commencement  de  ralimentalion  artificielle.  Poids,  <6'‘,400. 
Cathétérisme  facile,  quoique  assez  pénible  pour  le  malade,  deux  repas 
(neuf  heures  et  six  heures)  :  un  demi-litre  de  lait  chaque  fois)  Pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissement. 

4  Janvier.  Poids,  46iï,500.  2  litres  de  ln,it  on  deux  repas.  Urée,:10K,S8. 

-  ji  Janvier.  Poids,  4ei‘,30(i.  2  litres  de  iait,  0  oeufs.  Régime  parfaitement 
toléré.,  .i, 

6  Janvier.  Poids,  4Bk,b00.  8  oeufs. 

7  Janvier.  Poids,  404,300.  Même  régime,  plus  50  grammes  do  poudre 
de  foie  ;  digestions  excellentes.  Avale  seul  et  facilemenl  la  sonde. 

8  Janvier.  Poids,  ;464, 400.  10  œufs.  Urée,  198,17. 

gjanvier.  Poids,  404,000.  Poudre  de  foie,  00  grammes.  Température, 
matin,  37‘>,2;  soir,  38  degrés. 

10  janvier.  Poids,  47  kilogrammes.  Poudre  do  foie,  80  grammes. 

11  Janvier.  Poids,  48  kilogrammes. 

12  Janvier.  Poids,  484,950.  Poudre  de  foie,  100  grammes.  Urée,  38',33. 

13  Janvier.  Poids,  494,500.  Poudre  de  foie,  120  grammes. 

14  Janvier.  Poids,  494,300.  CEufs  supprimés.  Régime  :  2  litres  de  lait, 
200  grammes  de  poudre  do  foie  en  deux  repas. 

Aucun  accident  depuis  le  début  du  traitement.  Actuellement,  l’ap¬ 
pétit  est  revenu.  Pas,  de  diarrhée.  Piis  do  vomissement.  Le  malade  se 
sent  beaucoup  mieux,  crache  moitié  moins,  ne  sue  plus ,  n’a  plus  la 
fièvre  le  soir,  conamenco  à  se  lever. 

Le  souille  est  aussi  intense. 

15  Janvier.  Même  régime.  Poids,  494,550. 

16  Janvier.  Poids,  50  kilogrammes.  Poudre  de  foie,  250  grammes. 

Même  régime  Jusqu’au  25  Janvier. 

18  Janvier.  Constipation  depuis  quelques  Jours. 

19  Janvier.  Garde-robe  norm.alo.  Poids,  514,300  ;  22  janvier,  poids, 
514,509;  23  Janvier,  poids,  524,500  ;  24  Janvier,  poids,  54  kilogrammes. 

25  Janvier.  Poids,  534,800.  Poudre  de  foie,  300  grammes  (trois  repas). 

L’amélioration,  évidente  depuis  le  12  J.anvier  (neuvième  Jour  de  trai¬ 
tement),  est  aujourd’hui  remarquable.  Troubles  fonctionnels  nuis,  sauf 
la  toux,  qui  persiste,  légère;  expectoration  réduite:  un  demi-crachoir. 
Se  lève  toute  la  Journée.  En  dehors  de  ses  repas  è  la  sonde,  mange  avec 
le:;  autres  malades.  Sueurs  disparues.  Plus  de  fièvre.  Teint  frais,  uolpré. 
Digestion  excellente.  Persistance  de  la  matité  et  du  souille;  diminution 
notable  des  riles.  . 

28  Janvier.  Poids,  544,800.  Poudre  do  foie,  350  grammes. 

Du  29  au  31  janvier.  Poids,  55  kilogrammes. 

Dul"  au  4  février.  Même  régime.  Poids,  5bV‘500. 

5  février.  Diarrhée  intense.  Régime  :  2  litres  de  lait  et  6  œufs, 

6  février.  Poids,  54  kilogrammes.  Diarrhée  arrêtée,  150  grammes  de 
poudr?  de  foie.  Urée,  158,37, 

B,  9  et  tO  février.  Diarrhée,  Régime  :  2  litres  de  lait  et  10  œufs. 
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Le  10.  Repas  de  deux  heures  vorni.  Poids,  53*^,500. 

11  février.  Diarrhée  arrêtée.  3  litres  de  lait  et  10  œufs.  Poids,  Sî*,’!i00. 

12  février.  Même  régime.  Même  poids. 

13  février.  Poids,  551“ ,500.  .OEufa  'supprimés;  300  grammes  de  poudre 
de  foie. 

17  février.  Poids,  56<‘,500.  Régime  changé  :  3  litres  de  lait,  10  œufs, 
600  grammes  de  viande  crue. 

20  février.  Poids,  57  kilogrammes.  Urée,  .SOS, 73. 

22  février.  Poids,  58  kilogrammes.  Urée,  B4k,05. 

28  février.. Poids,  58k, goo.  Aujourd'hui,  le- malade  a  touiéè  les  appa¬ 
rences  do  la  santé.  Toux  et  expectoration  insignifiantes,  appétit  réellement 
formidable,  mange  quatre  portions  en  dehors  de  ses  repas  k  la  sonde. 
Disparition  des  r&les  ;  persistance  de  la  matité  èt  du  souille,  qui  sont 
cependant  diminués.  Urée,  68',149. 

Le  régime  précédent  a  été  maintenu  jusqu’au  15  mars.  Poids  gra¬ 
duellement  croissant  :  50k, 300  le  *  iriars;  00  kilogrammes  le  7  mars; 
60k,500  le  10  mars  ;  61  kilogrammes  le  15  mars. 

15  mars.  Le  malade  se  plaint  do  l'insufllsanee  de  son  alimentation. 
Régime  :  200  grammes  de  viande  crue  ;  200  grammds  de  poudre  de  len¬ 
tilles  ;  200  grammes  de  poudre  de  .haricots  ;  10  œufs  ;  3  litres  de  lait. 

Le  soulllo  et  la  motité  disparaissent  progressivement. 

28  mars.  Poids,  62  kilogrammes.  Le  régime  précédent  a  été  parfai¬ 
tement  toléré  jusqu’il  ou  jour.  Le  souille  et  la  matité  ont  complètement 
disparu.  La  respiration  est  absolument  normale  des  deux  côtés.  Absence 
totale  du  toux  et  d’expectoration. 

L’alimentation  arUlicielle  est  reprise  le  28  mars. 

Une  semaine  après,  le  malade' 'prend  une  place  d’infirmier  dans  le 
service.  Depuis  ce  moment,  c’est  un  des  infirmiers  les  plus  solides  de 
Bicêtre  ;  il  n’a  pas  eu  un  seul  jour  d'interruption,  ni  même  de  fatigue. 
Nous  l’avons  revu  en  cet  état  dans  les  premiers  jours  do  février  1883. 
11  serait  impossible  do  reconnaître  it  l’auscultation  do  quel  côté  a  siégé 
la  lésion. 

L’observation  suivante  diffère  assez  notablement  de  celle-ci, 
mais  elle  lui  ressemble  aussi  par  d'autres  points,  plus  importants 
d’après  nous. 

Obs.  XXXll.  (Recueillie  par  notre  ami  et  collègue  Lubet-Barbqn.)  — 
Lagarde,  infirmier,  vingt  ans,  entré  lel8scptembrol882,  salléBlchat,n<>13. 

Bonne  santé  ontérieure.  Chancre  induré 'en  avril  dernier.  Syphllides 
cutanées. 

Au  mois  de  mai  dernier,  quelques  frissons,  surtout  le  soir,  toux  légère. 

Pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrhée,  jamais  d’hémoptysies. 

Néanmoins  il  remarque  que  ses  forces  diminuent  de  jour  en  jour. 

Depuis  deux  semaines,  son  état  s'aggrave,  il  ne  mange  plus,  a  des 
frissons  tous  les  soirs  et  est  souvent  réveillé  en  suenr. 

Il  n’a  point  maigri. 

Depuis  deux  jours,  gêne  respiratoire,  point  de  côté  il  gauche  avec  irra- 
diatione  dans  l’épaule. 
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Il  entre  ,îi  l’infirmerie. 

Température,  3S<>,9. 

Le  preinier  jq(ir,  petftle  signee  à  l'nusouUntion. 

Le  ab  septembre.  Souille  siégeant  dans  presque  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon  g^uclte,,  surto.ut,  ii  la  hassi  Toux;  iatcn8e,.cxpectbrallon  liquide, de 
couleur  ambrée  et  striée  de  sang. 

Du  côté  gauche,  rien  jSi.signalon 
Température  peu  élevépj.3B»,â.> 

Le  21.  Gépe,  Respiratoire,  les  crachats  deviennent  jaunâtres.  Matité 
complète  ligau,ç]ipi  souffle  intense  dans  les.  mêmes' limites. 

Douleur  assez  .yive  dans  toul  le  eâté. 

Le  32.  La  Tt^yre  reste  au  même  point;  peu  de  modifications  è  l'auscul¬ 
tation  dé  la  poitrine. 

Le  1“'  QCitobre,,  La  tompéraiure  se- maintient  entré  38  et  89  degrés, 
avec  une  légère  rémission,  le  matin.  Le  malade  crnclin  peu,  toux  peu 
violente,  accès  d’oppression  survenant  le  soir, 
il  dort  lu  nuit  et  nia  plus  de  sueurs. 

Les  signes  .stéthoscopiques  restent  les  mêmes. 

Le  1!)  octobre.  La  température  tombe  à  81  degrés,  sans  avoir  jamaié 
dépassé  39  degrés.  I,.’étal  général  est  assez  bon.  Le'  malade  mange  bien, 
mala  il  a  des  accès,  d’éloullemnnl  le  plus  soiivonl  lo  soir. 

.  La  persistance  du  souffle  du  côté  malade,  l'apyroxie  et  lamércbc  géné¬ 
rale  de  la  maladie  engagent  è  mettre  Lagai-do  h  ratimonlalion  artifi¬ 
cielle. 

Elat  actuel:  Peu  de  forces,  impossibilité  de  monter  d'une  traite  les 
escaliers.  Il  dort  bien,  pas  de  sueurs.  Percussion;  submatité  en  arrière 
et  il  gauche. 

Auscultation  :  aux  sommets,  rieit  è  signaler  en  avant. 

Dans  toute  Ja  base  gauclie,  souffle  tubaire  s’entendant  jnsqu’un  peu  au- 
dessus  de  l'angle  intérieur  de  l'omoplate,. renforcé  le  long  de  lit  colonne 
vertébrale.  Oa  ne  le  retrouve  pas  sur  les  côtés  ni  dans  l’aisselle.  P.as  de 
craquements,  quelques  rôles  cependant  nu  point  où  siège  le  souffle. 

Poids,  BSWifiOi). 

Le  3  novemljrc,  bü  grammçe.de  poudre  de  \dandu,  qui  sont  bien 
tolérés. 

Lo  4  novembre,  80  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  80  kilo¬ 
grammes. 

Le  5  novembre,  80  grammes.  Poids,  8b4,soo. 

Le  malade  tousse  moins  et  sa  respiration  est  plus  facile,  même  le 
soir,  sbn  alimentation  ne  l’empèche  pas  de  faire  ses  autres  repas  avec 
plus  d’appétit  qu’auparavant. 

Le  13  novembre,  poids,  57  kilogramme.^.  Urée;  Cls.f.O.  Régime  : 
180  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  20  novembre,  poids ,  674,900.  Urée,  23  grammes.  Régime  : 
180  grammes  de  poudre  do  viande.  Diarrhée  légère. 

Le  80  novembre,  poids,  59.kilogrammcs.  Urée,  Cl  grammes.  Régime, 
180  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  souffle  a  diminué,  sinon  d’étendue,  au  moins  d’intensité.  On  entend 
après  la  toux  de  gros  rôles  humides.  L’état  général  est  fort  bon. 

TOME  CV.  12®  tlVB.  3:i 


—  546  — 

Le  10  décembre,  poids,  OOitj/iOO.  Ûrée,S5  grammes.  Régime  :  225  gram¬ 
mes, de  ,pO|Pfl^:e;  de, yiande.Sfluf  uneJégère  doiileiir  du  côté, qui' s’exagère 
par  les  mouvements,  ^t  jme  cçrUine  oppressiion,, notre  malade  ee  proit 
giiéri,  et  il  demande  pj  reprendre  son  service,  ,  . 

"'tj'e''âl'  défcethb'ré,  poids,  b1I‘;56o.  Ürée,  70  grammes.  Régime  : 
270  grammes  dé  poiidré  de  viande.  ‘  ' 

Lorsque  nous  quittons  le  service,  le  poids  de  Lagarde  est  de  09^,200.  Il 
a  ,doncgngp|é  7  l^ilogpammps en  moins  de  deux  mois;  aucun  accident,  sauf, 
i\  deux, reprises,  do  courtes  diarrhées  bieçtôl  arrêtées  par  une  diminution 
dii  régime,  n’est'  survenu  au  cours  du  traitement.  Tons  les  phénomènes 
fonVUiOnrielS  ont' disparn  bn  h  peu  lirfes.  L’appétit  est  excellent  et  le 
malade,  en  dehorfe  do' l’alimentation  artificielle,  mange  avec'plaisir  quatre 
po.rtions.  Forces  revenues  îl  oc  qu’elles  étaient  avant, le  début  do  la 
m^^li^(||o.  .Dyspnée  nulle.  ,,  ,  ,, 

'  L’état  local  s’est  aussi  modifié.  Au  sonflld  tubaire  violent  a  succédé 
un'é  écspiratiôh  légèrement  souillante  ;  on  entend  de  nombreux  rAles  mu¬ 
queux  qui  indiquent  la'  résorption  do  l’exsudât,  et  on  péiii  penser  que  là 
pneupionie  chronique  est  sur  Iç  point  de  disparaître 'sans  laissbr  d  e  traces. 
,  l^ojus  avons  revu  Iq  uialadc  dans  les  premiers  jours  de  i  ifévricr  .  :  Son 
état  général  est  toujours  excellent,  et  sou  poids  rastpi enl;;^  fi2'‘,ii90  et 
fiJltjBO'o.  Le  régime  est  maintenu  à  21Ô  grammes  de  ppudre  do  viançle. 
Quant  au  souille,  il  persiste  h  un  léger  degré,  avec  de  |a  "bronchophonie, 
dans  un  espace  rectangulaire  haut  de  7  îi  8  centimètres  sur  S  àé^e 
large,, h, la  base  gauche,  contre  in  colonne  vertébrale.  On  trouve  en'cbre 
dé  jà  matité  ce  niyequ.iiyugmentatipn  .çles  vibrations  ihoraoiquos.  Hospi- 
ratiou  normale  dans  to  it  le  ^este  de  la  poitrine. 

Nous  croyons  .pouvoir  comparer  celte  ohservalion  à  celle  de 
Metzger.  La  seule  différence  est  dans  le  début,  aigu  dans  un  cas, 
subaigu  dans  l’autre.  Ces  deux  faits  se  rattachent  manifestement  à 
la  pneumonie  caséeuse,  elles  deux  malades  étaient  suc  la  roule, de 
la  consomption.  Peut-être  la  marche  de  l’affection  chez  Lagarde 
fer^-t-elle  pencher  vers  l’idée  de  la  tuberculose.  Peu  nous  importe. 
Nous  avons  préféré  séparer  des  tuberculeux  confirmés  ces  deùx 
observations  où  le  diagnostic  n’est  pas  aussi  nettement  indiqùé, 
Et^’ailleiirs,  dans  les  cas  de  ce  genre,  k  tuberculose  ne  modifie 
guère  que  le  pronostic  pour  l’avenir.  Ces, denx  sujets  seraient  à 
peu  près  certainement  morts  sans  la  suralimentation.  Si  Lagarde 
est  tuberculeux,  il  sera  exposé  à  des  retours  de  la  diathèse  ;  si¬ 
non  il  sera,  comme  Metzger,  radicalement  guéri. 

ir  est  certaines  affections  nerveuses,  mal  connues  sous  ce 
rapport,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  simulant  la 
phthisie  pulmonaire.  Dans  un  récent  mémoire  (1),  M.  Debove  a 

(1)  Debove,  Recherches  sur  l’hystérie  fruste  et  la  congestion  pulmo¬ 
naire  hys'lériquo(ê6c.  méd.  des  hôp.’,  1882).  ' 
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attiré  raltpntion  ■  sur"bes  accidents  'chez  les  ' Jiÿstéi^iffUes  '  ct  a 
démontré' leür  iJossibilifé  cliéz  lMi6m’mc;''pàns'i;ès''caSj^ 
mentalipn  permettra  peut-être  l^g^p^ijsèr  '  le  piiisjue 

les  signes  physiques,  déjà  en  désaocqijd  auparayant  avflOj  l’état 
gcqél’ol„dispaJ-aîtrQl).t  tolaleinoilt;  mv  im«  -.I  snoJliup  euon  supaioJ 
; iJHous  avons  pu  observer  ' dans '  le  -  SebViéO'  dé'  M.  DèboVc  Üri 
malade'fort'fciiHéui  à'c’èt  ëgà'rd;  ÂutréTolé'soigné  ’pqm^^ 

n  ïüt'Qnypjé  ilq  riji^ppjj|,a^  iKëa  CQMfiyiaé,; 

le  ,dfihut  avqit.,ét,é,nraaqué  par.iune  Jicmoplysieij  les  signes  fonc¬ 
tionnels  classiques  existaient  àqioii  près  tous;  mais  “les  '^sigh’és 
pliysiques  élaient  bien  peu  accusés.,  Par  lli '  suràljmenCaiiibnî 
l’amelioration  'Se  liianiiesta'  avec  uiie  i'apidlté'suyppepajiJlC|,ql  les 
signes  pliysiqi)o^(lpYini,'en,l  nuis.  Puis,  .dans  jlo,, mois  de  jan¬ 
vier, ispil,!  lu  imaludo,.  qui,  n’avait  pas  présenté  d'attfiques-dopuisi 
plusieurs  année.s,!fut  priB'd’accidcdlé'ép'ilép'tiqÙes  et  il  "éüfcCdWiba 
éné'taf'db  m'ai  le' 30  janvier.  L’auiilp'^'a  jiÿpdvé|^çjue'|^' |ppu-" 
midE'ne’preseiitgignt ’aiicupé  jesipp. .Jlfous,  ly’çssayèi'pp^  p^s  d,’iyJ.T ! 
tpjçjn^t'er.içe  cas  ildznfcc.iNous,  ferons  remarquer,,  l’heureux  effet 
dBJaiSUKaliracnlaliünchezun'stljot  qui 'sans ’tuberculefe  dans  les 
poum'ons'ipréscn'tait  tolis  lcs  dehdrs'  dé  1a  plithisié  avdut'èéVVéici' 
son  observation,  rccueillîè  pur  notre  collègue  et  ami  Lubet-Bar- 
bpn  jusqu’au iFti janvier  C'Ocomplétée'  de|lüiS'paii-'hblr'è'(iolIègae 
et-amiiMoussoiisj..  .iiüi  ,l',  'ih.b  . . i.J  .■i‘)y.\lol/ 

■XXXIII.  Niquet,  ,trenUi^rp(s^[i,nq,  jSçljvé,  s,atle.vhftengçp,in^,81>ile; 
tô  éept'ôiiibf'e  1883.  ■;  '  . 

■jl ràH'plirtie'ldei"ihiilràd8‘tu‘b'erc(iléüi:' eiivoyis'de 'Üaerineo. 

.  Il-  y.®  fcihq.  ans, lit  'ftitiittkht'Üti  '  bi'Pnolllté''é'l!  ilèpùls  '  il'  rlé'  jàiriiü^ 
bipjp, porté 41,  fldall  idepui» ,  IB'îi  •  db  inombreuxi  B^oursidànsiJeS  '  liôpitanx'' 
i  l 'i’il ür -épileptfqupi df  ÿ, a.bipq  mqU^j Jiémod, 

depbîB 'lors  bne  oppression  oobslante  qui  augmente  au  moindre  effort: 
b’tetiavé6''péiaé''qù'îKaibtitË'^l4s’  dyiiPlêtagb'Pijbi'b'dndliiséiit’  ù^s'j'salré.^ 
Su4m»pla,liMdt,  iitirèbifabondintds^  Jdraaigriséeitfébi  •fc'bVlbidiéfitoléi  (i(üôl^à‘é'' 
l’a^Beot^gjjléfÀIflr  jifu^aMeiSpU,  resté /hbB.ujU'CiiooHsfa'vésottiappétièbt- 
n’apaisde  diaprhée.j.^;^^,,  ]n.,mùisniifi'i  ,iO;,xlyl/.  ummo'i  ,ci9S  li  noi 
A  la  percussion,  on  trouve  une  légère  matité  iii|i.  scjl[nmet,ij,i;pitpt  ei5ayaçt. 
A'  rKiifci\fulttf(?6H,''^ièu  Üts’VhÉhbmè'neBV.réBpiraliô^  oxpiralioii 

proloiigébj auft"  deaai'dfiphbteis^j'lqufelqilei'  ci^Vjilémettts’  idüinèvdriîl' 
en,;av»çtHqHeBl4rriqrepaprès  .les  lorteBijuepitatiélis.bl)  WlbBiiuq  sieidJd 
Craehatsjeu  abondants,  mummulaiws  -et-eouvent  «triés  de  sang; - 

-H.»  r-.ilmyifcî.H  .nvotlea  1' 

■  Poids, '62'‘, 900.  Urée,  SÉ  grammes,  Mis, au. traitement  le . lé. septembror. 
S5  grammes  de  poudre  de  viande. 


.In'imoflaildiBltn  ;  oJii'jKp'Vil  ûàil-i'ijiil)  ;  'jifiaiKi  ‘loviil  Jea  ifi/ibno^ 

SI  iii^ÿp.n  ji;iHOiiffpnrWniefirdéi  poudjre  dBnV^aiide,!  lUc/Sp.j  j30.  gjjatpîflpa,  !)8Rii(,'r 
Le  20,  200  gi'ammea  de  poudre  de  viande.  Poids,  03^,700.  Le 
Wtin  ‘isüiyiïOl'té'.'i  'L’appétit  .  faugmortle  otjle  .n)alado,.,nqn.i  content',  doiia^a 
200'''gi'Ümtho»!ido''poudrB, ifnitiionoojfe^spa  autreoirepps  ppromo .iep,3p)jrfia‘ 
'Il'ir'prîa'dn  tol'entbodpoint  qt  uliiaspeqt'Bi  jlorioaaiPt.fliW  see,igç^peftJ|?nPptiJ7 
Ydlét  ül’pcihë  lel;rodonnaîlrB,i(';  '.lin,'!  !  .p  i,,.  ;  '.iiti'iiynnl  l'iol  “üm; 

Les  sueurs  ne  cessent  pas.  .  icpald 

'  '  Lieo  6  obtobré;ii  Diarrliéc  i  ilégère.i  i  .'liQl)  gramrpes  .dp,  l'jtta.itde. 

Poids,  07'“, 000. 

Le  8  octobre.  200  grammes  de.poudfpdeiviande,, . .  tnamaJin'iT 

'  ’  Ldi  1 19.'  ilnterciiptiQii  ,idu;,»égime,;  leu  malade,  .se,  •  plpigitian.t..  dP  i  iqpplg|iss 
douleurs  dans  le  ventre  et  d’un  peu  de  diarrhée.  Poids,  C3ikilog''aiitPt‘'f’- 
Le  soir,  la  température  monte  it,3kide,grés,  ;  ;  i.i  u,  ,  ir.i  'i 

Le  20  octobre.  Douleur  dans  la  gorge,,;, quolqups,  vésictllps  i,d’da|'pé3. 
Poids,  60  kilogrammes.  {„i;i  ji,,,  jf  ,,,  ,  | 

Le  traitement  est  repris  le  28  :  poudre  de  viande,  ^50  grftff)pi;?,,,Pp,id8, 
00'“, 500.  l'v  l'iiiij  ;■ 


ieilL0‘lliiH«V.e'id"’evA’Qid3r,«î?‘‘>2Ç/J,d Ç6binie,^,4,q, ,gcaflfp,(j^„dji;,  tîftVjdi’fl  de 
viande.  Urée,  42», 000.  ' 

Le  21  novembre.  Poids,  05^,800.  Urée,  07', 052.  Hégime,  210  grammes 
'dé'ii(jUdrelUe''viai(de  et'60'graknm6Btdo!pûüdro>ddiiyntillè34!olj  mioK 
MiUei20inhVcrivbre|.  Bo"  .fttaf|isA"évai,;  imftd.itleajit,ôn  lé,g|Awid,ps,-Pl(WP..r 
l'nkV'?^,d|'ft1?P;UM,|tip;',  ,,q,4p,i:ofl^  peip^ro^i^ljijupj 

ldéi!éttib'éé.'''tb'  'rtiélhirdli  ébt)'lintdrrti(nfl(u/''Pdii(i3/,il‘fi!8lCf9tro.flf(jrée, 


'Slîigeammesvin|  jilennh  iiniltwfo.'ilo  '.IIti  ainr.-i  aoq  ei;on-Kfiov.ii'n 

,^filter|jjrdinaire.^^  a  (|c^enda^t|encore  t|uel(|jie^  ^ueurs  |nocturne3.  Le  18, 
le  malade"  quittc'ld  éo'rviCÉrppur  iévcni'r  infirmier  ilaii's  ià  lifaisoiîl^lffénd'iint 
'oey*âerHlfeWlÈmpili*soii''iléï(lé  'il'bSÊllié'  ilirt6iil''U'e'6(i  èilcièi’li'i\'^lliâl'''')ù(ie 
'isLdS'aiglies  'stéthosoppiduesiobscrvés'  lab.soinmet'  sont.iiulisyfutùliBOBent 
.aa33i|vigoufo(u  quojiamais..,.-,iiri,  ..oinniii'iq  r.O  ni)  mjlq  .a.niiijimoa 
!U(Jr«  IPhAnqipifitt'i;  l9:  H’iFft .dd.iette  ^lj3(jrv,nyiqjj  e^tjl.a.^miie 
augmentation  de  poids  de  notre  sujet.  .Dans  l’espace  de  quinze  jours,  ira 
monté  ^do''6 'kïiograrÂltie3,''sûlt'' pîés'  àe’4!’li#a''pâlr'‘§oi'p!'lDé’Mlï','’6e 
paé'k>diiblfiüS,’4aiyimiitlfeénéWli'é'ëdl  mâMltenaièMiMéWi;’‘!''oJrio 
""RdUtré  l’iHflrmorid  dans  lés  prbuÂera  joikrs'deignnyieEtipiiÔBeBtniiiliidés 


.tttaqfipR^wjlteo.)  dléjjilp^^iev,  MPlt  imi*'ftfi)AWtpPil  ilVi  .Pft'Wpn 

eobiopil  Kot  ÔJiJnmq) 
Dans  la  cachexie  simple  par  défaut  d’alimentation,  la  éiii'^li- 
mehtation  donnera  une  iguérisop  rapide.  . En 'voici'  un.'exeniple 
observé  à  Bicôtre.  t'ad.'iiti  'iiii  i'  .tssi  aidmsaéb  ii 

eiigia  ob  .',i;.iijJidiiit  oltma  nnnotl  .«liin  suiijjJibàrjiI  eJnsbùs'iJnA 
iV^BSt  XXXiy.i;(H«a«roéo.), rtTr.iifilUVt.e'’;  tFraflB9i3l»89pWSntqTtfiPi9  “l'Si 
iiqanûlivrier,  eptré  .te?îi,W|iiO,48|f(,,g^lJfl,jl^j,çligli,ii(;  9,  bio,^  mltuos 
Bonne  santé  habituelle  ;  une  lluxion  de  poUi'inttpÜqy  .AittipO;  dizgilie 
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Pendant  oel  hiver,  grande  miaère  ;  diarrhée  fréquente  ;  affaibiissemcnt. 
Tousse  depfti9'  nno  'quinaa!ine!<l0'iouils  j-  iporlq  d’nppétitij;]q,uolqueB|suaur3 
■nootupnès. -'J  .shioM  .aliniiiv  fih  aihuoq  oh  Kunmia-iy  00?  ,0s  n.i 

ABliielleinytt;^  iiommo'lcabhBctâqhc.  'Touaj  i  dyspn'ép; j  ppipaqtorpfiqn  ,  ,ppp 
abàhUantfe  et'éàiis  chraétéro’ déterminéj^Appùntidiminué  jipas  dftidiajri'hèe. 

SOrtiméii ‘■’Sliité’;'  'càlldhémars';  i-tiit^nfavoir  JpaBhfuibod’esOès  .de  bqi^sqp 
depuis  fort  longtemps;  pas  de  IrcmbiLmcntt  closi  doigtsl  ‘Grande  tfaiT- 
biesse.  .saq  Jiioasoo  on  p/iu-jus  esJ 

'PéTCuëéi6h‘'hüftn'aite.''’A'’TaU6ciii1iition;''réieB‘idei.‘ljrèuchi‘tojdi8sémipés. 

Hien  au  cœur.  .üüa,‘'ril  ,ehio4 

Traitement  commeueé''lé'll‘’iïvr!(M’câ(}é',  eakijîOO.’t  OOS  .okIoJoo  8  oj 
'Gfi'hi’riv'é’  eh'qtWlqWcs  'jo'ifrS^llusoitl  gramniesude iipowdina  'dellortilles  et 
3‘ÏÏtWS''ab‘lair;'  oh  iri.i  iic  !,  J“  aiul.  c-'U/oIriof) 

Tout  est  hien  toléré;  pas ■’rthidcirtiuii.‘'hnHn  t.-.iiljrniqiirol  r,l  ,‘iioe  oj 
'  âO'aVMl:  l’‘6ids;'  67  Mlù’grsmrt^^^^^^  al  ennh  anoluoCI  .oïdoJoo  OS  oj 
lü  mai.  Poids,  ligk.SOO.  -ioiuinr/!goli>l  i)0  ,8hio<î 

‘'4l'mai'.‘T‘b!ds,  'toVitltf;''"  •"'umoJir.a)  aj 

5  juin.  Poids,  71  kilogrammes.  lîxeat. 

^  ’  rtràé'û'rl  giiàdü'cl|ïlds' forëésq'faei'éà'  bbtf.-  Ùr'ée;  dfe  ‘Vo-h'^B'  gramtnes par 
jour,  ^  ^  ^  ^  fi'.’iü  .ohm-.iï 

Nous  donnons  Jlobsoi'yatiqn.guivianleifiQmme.  MI)  :ca$j(lqfiaQl)je!(i,c 
sim|ilc,  (Quoique,  d’apriisiftoua/de  ' malade  soit  probabloincntiun 
'’tul)ïi’(itfl6'dxkû''déljüt;'Air'éiatg<!Ü‘éidrinàÜTais'étt'|qi^htih'f'eti‘‘èiïfet 
des  signes  suspect?, ,q}4^.,sp,qi,ijijclS  jÇ,yç§  fi;oUpjii;ép|(^ 'jèj  lWcur|iie 
sèche laux  dcux  basps., Mais iqihipoul  tli§cu.tôj'ceidiagi],pstl,ç,;  qussi 
n’avons-nous  pas  rangé  celle  observation  dans  la  premièrcipartie 
"dh''tih  WBni'dii'è,  'jpbill*'îëè''ri1i'élVi'ei'‘ib'd(ifé''iltii'''rldUfe  bïit-’fcdrtduil  à 
',f:p,S|ÇPjarçr,  egaïqmet|l,roj|,s|rvaüon 

spécialcn;,çftt,ifiiiJ’cxcj,’élipMpô,|fi??glp'4’Mti4'rl,’44 

iiuneialinnentation ‘Considérable;  .sécrète. ojiaqufiK jour ji  id^puisi six 
semaines,  plus  de  95  grammes  d’urée  par  joui'  ;  depuis  quinze 
|  jiiWi;yïl'déJ^k^ÎÈ^’ffi'(i'rh'e,’/4‘é^^ilÿéV^^^  ^i'à'iWiWfô;’''ll  'hlous 

entachéRij;ÆeprblUjfiojlAmqyan:lMn,.d]pripeo:.rfîép08¥j?,jbt9dlfl!Îi^s 

'^^'300Ôiigi!ammes.;mi}iAis  i  lei,  malade;  n’a  mi  iglÿoosuiàei  ui  .«IJiiUîTn- 
''b‘fli‘i6!;é6i;üiî’'(ïtiàrt'lilé  én'ôitm'fe'd'liéiftfe-s’cxpllq.'uii'  aisémentipabla 
quantité  des  liquides  ingérés'fi'k'^^SÜlVci' dé’ïiîl';'li  îi'éWtetlîé"' de 
-  MPFS):-  j;I  ,fHiilr.Jn')iiij|jo'J)  Juii'lùb  ir.i]  olqiniB  oixailocp  cl  eueCÎ  ' 
‘dqo«K''XKXV'.)iwViarl;el6ljiq4o3ap}^iil'iBgto>-Bepb«na/T«naçr>nj}çplii:«ij>e 
H  décembre  1882,  salle  Bichat,  n»  19.  .g-ij-ipid  È  îino^do 

Antécédents  héréditaires  nuis.  Bonne  santé  habituelle.  Pas  de  signes 
•yci'  sbi‘ôTblti'aatiS'’sa'jeüliëàile  j'-séblélncnt,'  ■pèfi<liflililla  ’‘§aérr4  dêslSTO, 
souffre  du  froid  et  a"dé§'lé'à^pUl^àHoà.4^èaii^9ôil«a'ii’CB'l(ltl  tCbaviK’aüpas 
‘‘tbüèéfe  ît'iècttfe  épliqflfti''i>c<l  ''b  noizuli  onc  ;  elleriJidnd  ùJnee  annoll 


-  boÜ  -r 


En  1880,  vur  solilaii'o.  Anaalgrrissdmcntj  toux  quinteuse,  coliques,  poplo 
d’açpétUijer^o  do  forces.  La^  tête  n’est  rendue  qu’au  bout  de  huit. il  dis 

ii’êiat  général  s’ést  aloraun  peu  rêtab'li,  mais’  là’ toux  a  peMiatél'  Ëxpeo- 
toration  peu, abondante.  ^  i  ‘  '  .-  (  .  .if  .yij 

’  ïL’eté'üfer'nier,’  Te'OTàlà'de^^  é'iê  ûtijié|é'd'o  siisiioncfro  'sbii  pèlite 
de^toi^^es;  '^^ffia|iPété'n(!e,’‘ibuX  ^  frëtflilJrite'|  "p'às  d’hém'b'ptÿél'o  •  puis'  ■‘^^sn'è'iir's' 
riochiVlics  a'bon'âMés  'j''  aWTgi‘iisbmi!nt  '''ràpidd  ’plià'  dé'  ''di'aérhéo'’‘j^ 
sommeil  assez  bieéi‘''odÜé'él*Vfi'’;  ^pité  dé' do'üïélii’à''^tlibt'àéiqtlbéi  Dÿspnée";’ 

.1  -ll.i.I  ' ,  ; .  | ,  .-M ,  I  .  I  I ,  I  :*  fl /;(  [ 

ActueUenient.  grande ‘.maigreur  :  nersistance  des  .signes  fonctionnels 
ptébeÿents  i' 'qui'  dépuié'  siic’ 'mois  'Æ  ' ’sb'ilï''iggral'és'  ''pr'o^éèysi'éémé’ilil' 
A'pÿréxie'.’  L’aüscuitatlbé' révéré  éélilèilieftt4ia’iÉbk'  dfcfüi('do'nltttets'I[l¥éàpîu.' 
ration  est  l'udje  etiPexpirationiprolongébl  ..•di'.:!','t  '.iiiiuioiil,')  fiiul'nnili 
I  “iéfiÇWtrPibli?  Bt'ftra,i?ies.,P(f,,p(^p,(}rp .pp, 

- . '^-'1 

■’ïio'lls’dééciii'b'rfe,  §4o''^'am'iffes*'(ïé'jiàQUrc  d'é  'éîiié'dü.''^^*^'"'' 

Le  29  décembre,  poids,  05^,000.  .ifl  folii*! 

A  partir  pc  ce  naoment,  amélioration  graduelle. ^Les  forces_so.nl  peu  à 
peü‘ revenues.' L’éxpécioràiion'ét  la  toux  se  sbiit  peu  modifiées.  Aucun 
aooideht  du  côté  des  fonotioiis  digestives.  •  "  '  '  "  '  ^ 

t.e  4  janvier,  régime  :  270  grammes  de  poudre  ^  do  viande,' Vj; 'à' 
b  liti-és  de  lait.  Un  degré.  ^  ‘ 

Le  s  janvier, ''28S  grammes  de  poudre  dc'Viandn.  -il 

Le  2â  janvier,  300  grammes  do  poudre  do ‘via'ndè.  ‘  '  '  '  '  ,  ' 

Ler-SI  décembre,  poids,  00^,300.  ' 

Le '4  janvier,  "poids,  67'',2ü0.  ''  '  .  I  '  ) 

Le  11  janvier,  poids,  07*1,800.  |  '  i  .“iisa 

Le  17  janvier,  poids,  08*1,400.  ‘  '  .I  .iiIjj.I 

Lé  24'janvier,  poids,  09  kilograinines.  '  '  fciiioi. 

Le  à-1  janvio'r,  poids,  e9*i,«00.  ■  ,  .  .  ,  ■  udi 

.Volume  do'rprlne,  de'  3  OOO  .à  3  SOO  grammes.  Ni  glycosurie  ni  albu- 
idinurie.  ‘  i  ,  n .. 

Le  10  déeembre,  urée,^3b«,808  par  vingl-qualrfe  liéurés.““^‘*‘"  ’’ 


'Dff’P  W'22Ïanvier;'uréé;' 80  b''8ii ‘gWftràéf  .éii' vi'iigt-3ualii'''& 

Du  22  au  31  janvier,  urée,  .93  h  100  g'rinjm'éS'^àp'Vlri;gt-àu‘|Ltro'iieiirés.'^ 

Pbé'dànt  'la  preraièré''q'u ni zainé  '  de'  février;  VaméUdmibn'  s’acocuïue 

encore.  .  .  ..:.i  i  'i:t>  iDupi-,- 

■Lé  1”  février;  poids, ■09'‘i300;'’  "  ■_  ’  «mqab  ^  d  a  II  a 

Le  5  février,  poids,  ■ÿO'MlogrâmmcS.  '  !  .■  Of  ■  r  »  ■■ 

té'i2'févrleV;‘pôffls',"'70t,%00;'®’''‘“‘  •®'***P‘«''‘*'»ii)'  allae  8  .mhvSi  C 

Le  1.3  février,  poids,  71  kilogrammes.  ,  . .  '  '  '  '' 

Uriné  :  volüme,  aé'3  000  à '8  lléé  gbamniés.  Üréoi  do  lOO  a  iio  grammes, 
Régime  :  près  do  3  litres  do  laitj  300  grammes  de  poudre  do  viande 
1  bouteille  de  bière.  En  outre,  le  malade  mange'  üir  déçrli.  ■ 
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15  féViior.  La  toux  eL  l’expeotoralion  persistent  sans  modification.  Les 
sueurs  nocturnes  existent  encore,  mais  sont  diminuées.  Forces  revenues. 
Quelquefois  encore  un  peu  de  dyspnée. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale.  En  avantj  rudesse  du  murmure 
vésiculaire;  inspiration  légèrement  humée.  Respiration  normale  en  ar¬ 
riére  aux  deux  sommets;  dans  le  tiers  inférieur,  surtçut  é  droite,  on 
entend  dps  frottements  pleuraux  seps,  fins  et  npiiibreux. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la 
suralimentation  était  nécessaire.  Ailleurs,  i|  faudrq  surtout  donner 
au  malade  une  nourriture  très  facile  à  digérer.  Ainsi,  en  cas  do 
diarrhée  chronique,  rehelle.  Une  observation  de  ce  genre  a  déjà 
été  rapportée,  quand  nous  avons  signalé  la  disparition  de  la 
diarrhée  chez  les  phthisiques.  En  voici  une  autre  semblable,  qui 
nous  a  été  communiquée  également  par  notre  ami  et  collègue 
Potocki. 

Oup,  XXXVI.  —  Valontin  (Albert),  lamineur,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
entré  le  7  février  1883,  h  Blcôtrc,  salle  LaËnnec,  n“  18.  (Service  do' 
M.  Debove.) 

Rien  de  particulier  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Pas  do  scrofule,  pas  do  dysenterie  antérieure  ;  pas  d’alcoolisme.  , 

Depuis  deux  ans  il  est  pris  do  diarrhée,  il  no  sait  é  quelle  cause  l’iif,- 
tribuer,  si  ce  n’est  h  la  quantité  énorme  d'eau  qu’il  absorbe  par  jdpr 
(5  h  6  litres)  pour  se  désaltérer.  Son  métier  exige,  en  effet,  qu’il  manie 
sans  cesse  le  fer  en  fusion.  ,  , 

La  diarrhée  s’accompagne  de  coliques;  elle  cosse  pendant  quelques 
jours  pour  reprendre  rapidement,  et  souvent  elle  oblige,  par  son  abon¬ 
dance,  le  malade  à  quitter  l’atelier.  Les  selles  se  répètent  dix,  quinze 
et  vingt  fois  par  jour  ;  elles  sont  constitnées  par  des  matières  glai¬ 
reuses  analogues  à  du  blanc  d’eeuf  et  dans  lesquelles  le  malade.  n!q, 
jamais  remarqué  do  sang.  , 

Depuis  un  an,  de  l’amaigrissemçnt  s’est  produit,  accompagné  -  de  ia 
perte  graduelle  des  forces;  cependant  l'appétit  est  conservé;  la  soif  est 
vive,  il  n’y  a  pas  de  tpnx.  Depuis  deux  mois,  le  malade  a  cessé  tout 
travail;  la  diarrhée  continue  néanmoins,  sans  ténesme;  quelques  vomis¬ 
sements  alimentaires  se  produisent. 

Le  jppr  de  l’entrée,  le  malade  est  amaigri,  pâle  ;  ses  qrganes  thora¬ 
ciques  sont  sains. 

8  février.  11  selles  depuis  hier.  Trois  bols  de  20  grammes  de  poudre 
de  viande.  Tisane  è  discrétion.  Ni  vin  ni  autres  aliments. 

9  février.  8  selles  diarrhéiques.  Le  malade  ne  souffre  pas  de  la  faim. 
11  pèse  6411,100. 

10  février.  Même  régime.  2  bols  de  bouillon,  5  selles.  Poids,  63  kilo¬ 
grammes. 

11  février.  4  selles  ;  poids,  esiiiSOO,.  .  . 

12lfévricr.  3  selles  ;  poids,  OS^inOO.  Los  selles  sont  chacune  moins 

abondantes. 


=  , ..iiJmiM.ti  -b  noiJüliiM 

14  février.  4  selles;  poids,  GSi'jTOO.  Selies  moins  iiqui^j,,Çit,.raojfl3 
pn,,(\p,p,n<;^i|e|  «fl  grpmmcn,,,^,iipPqjjdre,  ci^  ,gi|atrf)^  iolq,  de 
15  grammes.  '  ^'.rnn  f.T  ' 

Le  malade  se  pjus,,i|p  ;  cqlfgugs^,;  il^i,|paiÇ3fjt'Àuo 

ri  MlnO  .ü«J.-0T  .Ebioq  .ii,m  cl 

?oi,tiiB  «a!  ammor. 

r.lMJf^WF:  ?.P, HSf?, >,#?>  ,«.?!', .3flft,i;.,^,l,  ,1  „,nniJiioa  noiü.ioüàniB'J 

nffl74éY.Âe^;,fl,,S9j|fls,i;j)9ids,,,,Ç;(^^^^^  ,i  aliiup 

18  février.  2  selles;  poids,  63^^,800. 
g.j,j.Piii;évrjqç,|,3,fi9!lB9;  pûi48,,,(i3,J(i|ftgrpnjjpoAnl,iM„i  >,ai>  •Mifuîail'lo' J 
20  février.  3  selles  ;  poids,  G2'‘, 600.  ,  ,  ,  ,  i  . 

^^^'^tivrlér^'i  .oulocd,;  -I.rioni;  h  c 

'  •>è9réWiyi'i.‘P‘fednés;''^b!às,"'^  «l»  oaioJini  l 

>jaïdifédrieri’lisellej;i  poidsji63k,ilOO.'01i  ddiïnie  aii' malndév/plillè  ddîrfàrtdé, 
'dtôbO,!^illP^alJi80ijBlipi^l.!^u^^  liï^  n  Jnsinilji  Jso  ab  jolqiaa  l 

Ji  «ub  o-.o:Hia  JiiOH  cl.i.'l 

25  février.  3  selles;  poids,  6/ik,500. 

:  .ri,n.,aàin  .HVZXZ  ..eO 

27  février.  J  sel  es  •  ^poijs,  ,«4  tjoèfarpm^  ,,  ng 

-  ri  ,.  ani.i.rir,  ;  anpi.tilirfqv-’. 

2  seUes^^  poids,,6/(i‘,,y0|0.  _  ..,,,, 

'  ’  2 'mars.’ 2  3ol|cs  j  ijoids^'Glt^ÔO.  -l’il.)  i  j- 

4  mars.  2  selies;  poids,  G4'‘,400.  Les  sellos  sont  de  moins  ea  paoins 
“^“ides.  noilcoilàme  ;  ..am.sàloJm  am.oi./''  ’ 

c  .  .ride- 

6  mars,  poids,, 63^  k^lpg^fl^nfl.me^  noDragifl  „ 

7  mars.  1  selle;  poids,  64  kilogrammes. 

^'9F^'?,,f,?feJaR9‘‘‘f.'nP?ri,P??,r,-..i,,x,-ii.iip  .îilaq  .IIIV'/XZ  > 

.a.iKticv  '■'!  lur-i  -nHif.  branq 

i,.^}r,PjVi,a-J>|!,9?,|nioV‘l90jfl»t||.^u!9nfl,,5f^  pof  jopr..  jfxfli  qalado.apgmpnle 
peu' ii  peu  de  poids.  Inannaivai 

18  mars.  Poids,  65>‘,400.  Les  selles  sont  mouleos  depuis  deux  jours. 

■  i-WSW«5i/4p.  l’i'i- 

somnic  ;  il  demandé  à  liian^r  da.vnntage.|  ^  ii’ii 

On  donne  quatre  bols  dé  20  grammes',  ail 'jieù’âè'b'ô  grainmes, ''  ' 
■*'fî<?''m\li'S'dPofdi,^6y’l{il(ib'i'àriifflési’ V'Iioli^dfe’^'dü  Wtf  ^rifm'i'àlés;’  ' 

■isl  26irinaj>slijPioids(  ■lOGlf.lûOri’.Oni’l'eïiBdti'à't  fà)  -gi!ahimes,'à'!caü'S6(ilo<la 

f*i.W!'^Pr)70OTl  anii  snoyjj'n  viioii  ;  oBéoséoivî  si  ob  «liiomagsimov 

1  litre  üe  lait..  ’  •  ^  i  ,  '.i 

'  Vg;  i'i'iVrtt.'ïiàidsl'isS'itllb'^riHi&iés'.'  lii  ftW'^ïo'dllit  i'e'tàî diawlièe. 
iQluUoisupiiriAi):.  aaovs  auüii  aup  8Cj  ao!  kiibI.  édipitiohl  a-iuoi,iioj 
KinWvé'îfii»  dxajdtarplijéid  oeaseiug  890308  nu  iinsJdos  (t)  ifoi'flol  ,M 
16  avril.  Poids,  65l‘,200.  Au  lieu  de  80  grammes,  on  donne  100  gram- 


17, 18  avril.  Poids, 864  kilogrammes; •Soüa  l’ipdKïHQe  d®i:oetleiaug- 


mentation  de  nourriture,  il  s’ost  iproduit  de  !li  diarrhée.  On  revient  à 
8é-gram’mW.'' seli"'  -i'"  .■  ''  .-t!  -!  .  :  ■!  ^ 

‘  ‘  26- ^iVrllV Poids,  fiS 'ktWgrammes.  1  aeule  selle  solide, '4  hols  do  2S 
grammes.  iiiim  /[ 

"%  \ifiîr."’Pbïà^J  '4  iiols’dc  30  'ou  làu  grammes.  ' . ‘ 

IS  mai.  Poids,  TOt.lOü.  Outre  la  poudre/, le  malade' prend  un  degré, 
comme  les  autres  malades.  iVn’a  plus  de  diarrhée  'et  se  sent  très  bien. 

L’amélioration  continue,  la  diarrhée  cesse'  complètement  et  le  malade 
quitte  l’hôpital  le  23  juin,  posant  72'‘, 300," après  avoir  augmenté  de  8'=, 200. 

L’cflicacité  des  poudres  de  ■viande' sera  la  mOnic  daus  divers 
cas  d’anorexie  absolue.  Nous  ne' prétendons  tnéme  pas  esquisser 
riiistoire  des  faits  de  ce  genrp, /uais  , nous  rapporterons  suc- 
GiaGteBicnt  r;liistQir&  do  deuii>  ataxiques. aporétiques  elles  lesquels 
l’emploi  de  cet  aliment  a  rapidement  amélioré  Féttit  général;'  Qès 
faits  sont  encore  dus  à  l’obligeance  de  hWtt'è  collègùe  Pdtbçki. 

Ous.  XXXVII.  (Résumée.]! —  Lapra'i|'iè  (ËUgèno),  qfiarante  et  ubans, 
guillocheur,  entré  le  27  décetiiWre  i8§2,  s'allé  ^aèhnéc,  li»  8. 

Syphilitique;  ataxique  îi  la  dernié'rdpérioâbj' malade  depuis  quatorze 
ans.  Actuellement,  ne  peut  supporter' ducuiie' hoiirrïtiiré  sdii'do  ;  très 
amaigri  ;  perte  totale  des  forces  ;  mort  prqbàble  en*  quelques  jours! 

Mis  a  la  poudre  de  viande,  au  bol,  dans  dù‘care..Ûh  'arrivo  îi  80  grammes 
^«fÇualrbTcAK  "f'  -'Ii-  -"J  ' 

Aucune  intolérance  ;  amélioration  notable  et  rapide.  >  ;  i 

Le  7  février,  se  lève  pour  la  première  fois.  Les  forces  ]  commèiioeàt  h 
revenir.  Digestion  excellente.  t'i‘p'^'éïit'cqmmeriiie'‘i'*rBVèriIr!  ' 

Obs.  XXXVllI.  —  Petit,  quarante-quatre'àns,  salle  ilalinn'ec,  nd's.'' 

Ataxique  îi  la  dernière  période.  Anorexie  absolue.  PaibleSsé  oxlrcmc. 
Prend  chaque  jour  40  grammes  de  poudre  de  viaiide  en'déux'fél’s,' puis 
‘’fiÔ'grdr6m'ii  ''éii'  ti'o’is  'fol'd.  ’Üigesliori  'citééllWiité  ; '  lès"  fofe^  et  l'’ap|)étit 
reviennent.  '  '  "i  ‘ 

*  Nbus  tïllôfi's  riidiritëhaht'^fhditjuér’  cri' qiiblqüés'mdts  certaines 
indicatiqns^dera.Hn[ient^Upn]  artificiels^  i,,r  " Vu  np  junol'  "O  ' 
L’alip,i,ftptatipp  5ir,tiüqislk'^eràJviÇS.ftt|tei4afl,®.!ç?>.<¥i^  4e!y 

isGineats  âncociiciblcs.lf  faudrait  l’essayer,  par  oxcmple;  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse  ;  nous  n’avons  pas  trouvé  d’bbser- 
*valibn  sur 'c'ë'‘poi'nt.^^{'àïs'  là  qûo‘sli6'n’'èsVà'ctdélleiient|à  jie^ 

toujours  triomphé  dans  les  cas  que  nous  avons  pu  rassembler. 
M.  Jofl'roy  (1)  a  obtenu  un  succès  sur  une  hystérique  qui  votnis- 

•ina:3  êoî  eniiob  no  ,  ommaig  08  eb  uoil  uA  sbioSl  .nw;,  à' 


■  a Société  médioale  deSihépitaux.iUngvril  1882.; 
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sait  tous  ses  repas,  mais  n’était  pas  encore  arrivée  à  la  période 
d’amaigrissement  \  M.  Guyot  (!',  par  contré,  n’a  pas  réiissi  étiez 
une  hystérique  qui  voniit  pendant  quatre-vingl-déux  jôürs  ; 
l’essai  infructueux  fut  tenté  le  soixante  et  dixième  jour.  Mais  les 
premières  observations  complètes  que  nous  avons  pu  recueillir 
sont  de  M.  Ballet  (2)  ;  elles  proviennent  du  service  de  M.  Char¬ 
cot.  L’effet  de  l’alimentation  artificielle  est  évident  dans  les  deux 
cas,  puisque  certains  repas  étaient  pris  sans  le  secours  de  la 
sonde  et  étaient  alors  régulièrement  suivis  de  vomissements. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  les  doux  premiers  jours  fui’ent 
défavorables;  le  troisième  jour,  le  lait  fut  versé  lentement  verre 
par  verre,  et’il  fut  toléré,  puis  la  malade  s’habitua  au  traite¬ 
ment.  Ici  donc,  nous  trouvons  une  confirmation  du  dire  de 
M.  Desnos,'  pour  qui  la  lenteur  de  l’écoulement  est  utile  au 
début.  Notre  collègue  Boiircy  nous  a  raconté  qu’il  a  observé  uii 
cas  tout  à  fait  semblable  à  ceüx  de  M.  Ballet,  sur  une  jeune 
hystérique  déjà  traitée  avec  succès  de  la  mémo  manière,  par 
M.  Sevestre  à  l’hôpital  Tenon,  au  commencement  de  1882. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  citer  il  n’y  a  pas  eu  surali¬ 
mentation,  comme  dans  les  deux  observations  que  nous  allons 
mentionner.  L’une  d’elles  est  de  M.  Debove  (3)  et  a  été  publiée 
brièvement;  les  accidents  hystériques  cessèrent  lorsque  l’embon¬ 
point  fut  revenu  ;  M.  Debove  ajoute  :  «  Nous  disonsles  accidents 
hystériques,  et  non  l’hystérie  ».  Dans  la  thèse  de  M.  Robin  (1) 
SC  trouve  un  caS  semblable  ;  la  malade,  âgée  de  quinze  ans,  était 
arrivée  au  poids  dérisoire  de  37", 700;  trente-huit  jours  après, 
elle  pesait  47^,600.  '  ' 

M.  Troisier  (5)  rapporte  l’histoire  d’une  malade  chez  laquelle 
l’alimentation  artificielle  a  fait  cesser  des  vomissements  iricbèr-' 
ciblés  survenus  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde !' 

Un  grand  nombre  de  vomissements  disparaissentdbric  à  l’aïde 
de  l’alimentation  artificiélle.  Mais  ces  sujets  sont  ordinairement 
débilités  par  cette  anorexie  et  ce^  vomissements  ;  aussi  serà-t-îl 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1 4  avril  1882. 

(2)  G.  Ballet,  Doux  cas  do  vomissements  nerveux  traités  avec  succès 
par  i'aiimeDlalion  artificielle  {Progrès  médical,  17  juin  1882,  p.  481  ),  . 

(è)  Do  l’aliméntàtibn  forcée  chez  les  phthisiques.  • 

(4)  Robin,  loc.  cil.,  p.  36-37. 

(5)  Troisier,  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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bon  de  recourir  à  la  suralimentation  qui  permettra  de  raccourcir 
la;jdpf;4e  ^n  traitçpipnt, . .  -,  i;  i  .  - 

Dqnp.les  nia-ladies  deil’estoniac,!  que  le  li^vnge  guérit, .  surtout 
si  l’op, pojnposc  la,  nqurriture  .d’alit|ients,  aussi  faciles. à  digérer^ 
qqe  la, poudre, de  Yia.ndp.  la .suralimcnlationiéurqda  p).,é.^.e  raison 
d’étrej,..piais  ,çç  poiqt.  a  déjà,  été  ..étudip  .aillepi^s;, par  }’,un  de, 
nqi,i^(j).  Pc, plus,  rpliiüeptatipnartitiçielje.scra.uUle, parce  qu’elle, 
pertpet  au  malqdc  ide.  supporter  sans  dégoût  ,uh,  régime;  approp, 
prié  pt  .monotonç..  pieu  des  inalades  .atteints,,  d’affeqliou, s  gas-, 
triques  ne.peuveuYpas  supporter  le|néginielecté,  cependant  indis.- 
peUSalde,  p  en  est,dc,mémo  poqr  d’autres  affectiops^  telles  que 
ralljumiuurie,,  la  dysenterie, çhroniq, UC.  .Ppiis  toutes  cçs  rualadics, 
la  sopde  vainera  .cette  diffieplté.  Daps,  les  lualadiç^  précédentes  qù, 
le.fégiifQ.e  lapté.pst  spécialemcpt  indiqué,;  on,  aura  pu  aliment, 
prpeieur  dans  lapppd>’fi  éelait.  Onpe  pept  guprepraliqupr.plus  dp 
quati’C,fois  parjour  l’alimcnlatiou  artificipllc,  e.t  nous  lUyons ,  dit, 
que, chaque  repas,  np  doit  pas  dépasser  Je  Yplpine, ,  de  1  litre, 

4  litrps  .de  lait  sept  une.;  alimentatipu  ordinairc-.i  gràccà  la- 
poudrcj  pnipoupra  avoir  recours  à  la  suralimentation;  on;  n’a'' 
qq’à  .fa.irç, .dissoudre .dans,  le  litre,  jngéré  -1 00  op  ,200  gj-aipincs  de 
poudre  de  lait,  eu  sorte  qu’on  aura  la  valeurdc  2  o,u  3  litres  spus, 
le  volume  d’un  seul,  ,,  ■,  i  , ,  ,,  ;  ,  i,, ,,,. 

.Enfin,  dà, suralimentation  .dQUuçra.cerLaincmciit  dçs  , succès! 
daus.ides  airccLiousicliirurgicalcs,;  souvent  le  chirurgien  hésite  fi, 
faire  uuc-epôpalion  cniraisou.de  l’état  général  du  malade  ; , il; 
éyjtçraprphahlptpeut-uu  échec  ai,,  avant,  d’opérer,  il  réussit  parla. 
suruli.irientatipeà,amélipl'cr,Gct  état  générai,  pans. le  ipémoirc  dc. 
Pennel  on  trouvera  l’observation  succincte  d’unp  (malade, atteinte 
dp|p,eiypp,^Utérin,,rppdnfiiaqémiquç,nu  plus  liautidugré,, par  des 
hé|porriiagiç.s,,yépétéps,  ct.deyenep  completctnpiyt  (anprpyiqite,;  i 
P<t  'yfiujaptjpaSüOp.érpr.  ,d,ansi  cçs,  ICO, n(iiiio,n?,  I appel? 
M,;,d)o,jacdiurSea»ip005,;  i’aUmentalipuarlüicielle/fluti  pratiquée 
(^OOgraflaorOS  de  yiande,  4  œufs,  un  demiclitre  de  lait);  rappélitrori 
vint, en  trpisjftwrs  et, ultérieurementropéralion, réussit  à,sP|Uhait.,Jli 
est  toute  une  autre  catégorie  de  malades,  également  chirurgicaux, 
chez  lesquels  la  suralimentation  semble  indiquée.  Ce  sont  ceux  qui, 
épuisés  par  de  longues  suppurations,  présentent  avec  delà  ficvi’c 


(1)  Broca,  loi.  cil.  M.  Ijl,9bin,,4^ns  sa  tfifise,  rappprte, . deux  cas, sem¬ 
blables.  .  1!  , 


—  - 

hectique,  doranpi’exie,,(|«!svomisse.me^tsfréquijut^,L’un‘lçpous, 
à  la  fin  (le  l’annue  dernière,  a  vu  à  l’iiupital  Necker  un  jnalade 
cachectisé  par  une  pleurésie  puèulente  datant  d’environ  un  an; 
aprps  un  cmpjèinc,  infructueux  fait  dans  le  service'  de 
M. .Brouardcl,  âl..lJouiUyilit  ^.)a  lin  d’o.clohrc  l'opéralion  d'fcsl- 
laiidcr  (rÉseiition  dos  câles).  Mais  l’état  général  ycstait  mauvais 
et  on  prévoyait  une  mort  prochaine.  La  siiralimciitatioii  fut  alors 
pratiquée  et,  aujourd’hui  le  malade,  quoique  encore  très  fail)le, 
est  en  voie  de  guérison  (1). 

Ces  suppurations  prolongées  soûl  |q  plus  souvent  d’origine 
osseuse  ou  articulaire,  et  ces  lésions  du  squelette  sont,  d’après 
M.  Lannelongue,  ordinairemeut  tuberculeuses.  Si  donc  il  est  vrai 
que  la  tuberculose  est  parasitaire,  s’il  est  vrai  que  la  suralimen¬ 
tation  agit  en  rendant  lo  milieu  intérieur  impvopiiï  aux,  dévclop- 
pclmclils  du  parasite,  la  phthisie  pulmonaire  ne  ,scra  pas  seule 
enrayée  par  ce  mode  de  traitcihent. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par'lc  docteur  L.  Uenixo. 


MJBlICaXIO.N.S  Aâ'GL.VISJËS 

De  la  clilaranoilyno,  ])ar  le  docteur  Hurd  (de.  iSI,ewburyp,9rt) 
(f/ie  Tlierapeiitic  Gaz,,  scptoinbre  1883).  — ♦  L’aocoulumanpe 
à  l’epium,  qui  parait  d’autant  plus  rapide, que  celui-ui.c$t  plus 
constamment  donné  sous  la  même  forme.,  et  îles  aacident,s 
variés  consécutifs  à  sa  longue  administration,  font  un  devoir 
au  irraticien  d’accuoillir  avec  bienveillance  les  suggestions  (juqt 
le  but  est  d’introduire  dans  la  pratiquc,Ujé,rapcutiquc,9oif,.un 
snecédanné','  soit*  une  nouvelle  forme  d’administration  rc 
Indrveilleux  médicament.  .  ■  ,  .  i,.  , 

M.  le  docteur  Hurd  (de  Newburyport)  .rappelle  quq,  ppur 
conjurer  autant  qué  possible  les  inconvénients,  consécutifs  à 
l’usage  longtemps  continué  du  traitement  opiacé,  bon  nombre 
de  médecins,  instruits  par  l’expérience,  combinèrent  î’ppium 
soit  au.x  slimulanls  arom.îtiques ,  la  menthe ,  la  lavande  ,  le 


|l)  L’obsorvatioii  déco  malade,  actuellement  guéri, se  trouve  iaevOviüu 
déUB  la  llièsc  réornle  de  Mouton;  Ou  truitmml  de  Vcmpyèmc .par  h’f 
réiectiuns  de  cUrt.  Thèse dr  Piirii",.ll  déocmbro'18R3, 


—  — 


c'â|)èpu'{  J 'süit  au'  'è’f’àü: d’autirtesi'vantèreat' 

lî#- Wàirtà'gps  Ide^riiriiqnifdcs  «piaçéa  laTed'l’alooolj  Iq.  chlftpor 
foiimevlfis  inai’cqiiques  let  aC‘daMf?:idlvers,|tcls  qpf,  Ifv (^eUq^pi^ 
l’iacide.çyiyihj'flnw.?,-  ii.  i  i-^c  ,t'M  ■nn-.  n-.  ,,,  àV 

Oij,  il  existe  une  nrépar,atiQn  ppiacee.  la  chlovariodyne.  'diùt 
1  au  teiir  van  ici  '  hauicm'eWt  '  Id  '  'iàleàrl'  li'a  '  îètHiulé  ekt'  Itt'  Büivkn  tlî 
par''gi'ànlliilr'dcl'chlôran'bdyt\e.  tille  cdt'  dud  à  MMw  ParckQiet 
•DaiiS'Cii  i (iil'M.’ui  Oilu  II!,  ■.■  v'' ni  no  I'. 


"’ivlumto'ile  m’iVplnke.':l’;h'IV.;ij;^J J; lO'iOloevniii 

Teinture  de  cannabis  indica . .  0,,jp3n  , , 

1  Cliloroformc.- , . . . . .  O  ,13“ 

''  miife"db'  péi)i)‘4rminl'.t';..;;':‘.-til'.'l'.’!'.|.i'li.ilii):OiiQO@S>  ,• 

,  Acide  cyanhydrique  médicinal  dilue.'......  d  jOld 


■  'l'ii’aüifciii-'ft  dtJttrtéi  dôrnièt'Crhenli  cdlto  ohloràaodyneidjansj.plpç 


d'ei  'I ^'ingt-d nq  ■  cas.;.  i  c tn  tedJiO|Uefi- ,  Avqq  j|ps , .pgqiHw ''fi 
Quelques-uns  de  ces  cas  étaiçp,l|fjg^j  el\oiÿra|-inorpus  gravés,  et, 
le  médicament  était  môme  alors  géne'ralcrnc'nrincn'silp’pàrtë."’  ' 


Grâce  à  luij  la  douleur  .^et  d’autres  sym|)tômes  ont  pu  être 
rapidement  amendés,  sans  que  ce  mode  d  administration  pro¬ 
voquât  chez  les  malades,  qui  ne  pouvaient  plus  supporter 
l’opiums  fr'j  gjpflRtpmegqp^iji^airqa jlfliil|^i|s  lÿgus^f^t^.  dernier 
médicament.  Dans  deux  cas  do  diarrliee  saisonnière  (suite  de 
chaleur  et  d’indigestiQu)i(!la,i  cldocapodynq,  précédée  ou  suivie 
d’une  dose  d’huile  de  castor,  fit  rapidement  disparaître  la 
douleur  et  la  diarrhée.  Une  névralgie  faciale  et  une  névralgie 
intercostale,  toutes  dclfx'fdrt  pédlblosVfÜÆht  très  clTectivement 
améliorées  par  la  chloranodync  que  l’auteur  a  trouvée  éga- 
'le'rrfènt‘'^r6lftabïe  confiée' led  accèk  de;  touxide-ilaiiKiugcoleoet  de 
lâ'fidljüchiçhe.  telle  peûVo'dtrerldans  la  composition, des \p[otiqn^ 
'élilm'âiltés,'  ékf  ellti ’caifilé  riréitation ides  voies  aériçnnes! ob pTp- 
’VôWijè'’rèXpéitoi'ationi"  '  >'1  "  no'. -h  -, 

"  'Le'  dpbtetnl  Huid  do'ue"liautcmeiitl ct^ans  restriction  la.ffti'- 
’ffiule'lît'lb  mode  de‘ prépai^tion  db  k'-chloi-anodyrie  adoptéS]  par 
'MM‘,"DaVi8''èl‘'Barck'e.  '"|ji)f;’iij  i  l  .-.i'oi-  ■nuilioi.ini'b  jud  .ol 
■“  Un  kütbé'  'aVàtotA’gcl  offert '^arl  la' ichloranodÿne  serait i de  . pro¬ 
duire  l’effet  narcotique  maximum  avec  la  dose' > minimal  de  Val- 
.'éfildïdd’de  rb'plUni.  '! '<.qrui(lv/aV!  ol,  huilf  ■ino.loob  ;d  .M 
'•  ^6H‘iéë'à"éette' préparation,  qui  n'’é8t'qiie  l’anciennci  cWonoi^ÿMe 
'de''lâ;'pliai'maçbpéc  américaine  'bajeunie  et  perfcctiohuée yudji 
’bo'di'rait  'ôlrtéhîri"âvec  im'e'  'doae  cbrrespondant.à  un  huitième  de 
grain'  db  rtluriate'  db  '  InOrnhine  •  (0v008)  une  acti'an>  anodine  équi- 
Yulente  à-celle__qu’pn  n’optjendrait^que  par  l’administration  de 
3  centigrammes  (un  demi-grain)  de  morphine  seule.  Uel  fiffet  est 

attribué  par; l'autour  à  li’attion  , auxiliaire, îetosynergique  des 
aiitrcs  agents  thérapeutiques  .^i  accompagnent  le  selidç,  mor¬ 
phine  dans  la  nompoBition  de  la  chloranodync,  ,  -i  :  ; 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  iiilialatcurÉi.:'’  ' 

A  M.  DujAiiDiN-ÜEÀuüfETi!, 'SüérÉlatru  de  iairèdtictlon. 

-  Vous  avez  eu  la  hoiUé  de  fcjirbdiiite  dans  le  Bullelm  de  Ihé-. 
7'apeuU'que\  en  1881,  p.  302,  "363^  30i,tme  IfîUre  où  jç  dedaillaîs 
l’inhalateur  Le  Foi-t,  son  contenu,  ses  propriéldd  et  ses  résultats. 
Il  vient  d’ôtre  l'ail  à  l’Académie  de  médecine  mie  coimmini- 
eation  sur  un  ihiherçu  ^qui  n’est  que  mon  inhalateur  sous  un 
autre  aspect,  avec  ses  qualités  en  moins  et  avec  une  l'ormulc  qui 
n’est  qu’une  contrelagon  desjinennç_s. 

Je  suis  heureux  néanmoiiTs  de  la  circonstanee,  car  cela,  je 
l’espère,  attirera  l'aUenlion  sur  ce  procédé,  et  j’espère  aussi  que, 
s’il  y  a  discussion  sur  ce  i^ijqU  If^i^^^Ufio  reconnaîtra  l’oppor¬ 
tunité  de  la  méthode,  tontdn'rtie  rendant  la  priorité. 

L’avantage  de  rinlialateuiv  Loi  Fort  sur  Jbousilcs  appareils  à 
air  foulé,  en  laissant  mônie,  dçi ,çôté;  l'iinportance ,  pour  les 
classes  déshéritées,  de  pouvoir  se  le  procurer  à  peu  de  frais, 
consiste  dans  l’effort  d’inspiration 

aux  poumons  iine  gyninaslique  salutaire, •eti«.d.’autre,q)arttifeibi 
pénétrer  naturollèmenl,  avec  l’air  respiré,  les  émanations  médi- 
camentcusfcs  jusqu'aux  dernières'  ràinilifcatio'ns  des  .hi'onéhes.  i 
La  découverte  du  bacîllüâ  par  le  docteur  Conhciiri,  le  mioyen, 
de  reconnaître  ce  microbe  spécifique  par  le  bleu  môthylique, 
indiqué  par  le  docteur  Gock,  et  les  divers  travaux  des  sommités 
médicales,  donnent  à  ce  système  d’jnlialatibns  et  ,â  la  formule, 
1  éfs  une  actualité  spéciale.  Cette  formule  contient  du  goudron', 
du  camphre,  de  la  teinture  d’iode  et  de  l’acide  thymique,  ■  ■  ' 
J’espère  bientôt  fournir  lajireuvc  de.  guérisons  inconleklébléf 
dë  jjtrthifeî^ùc^  ,''çar^  ^çjltiîs,lfe'';]^0,  j  uillptj  le  ^ernipr  j  éuili  4é, chaque , 
nibi^  mes  jihtlüslqhes  pauvresiisont  auscultés  ttiinulieusement' 
et  inscrits  par  un  professeur  de  notre  faculté  d^l;Etat,  qui  à  ëit' 
la  'générosité  de  '  Wié  Tëndré  .'.éè'!  ser,V|ipq,  J’^jq^Sp  pu '.tféja,',  sur  .la 
visite  d’hitef  jétidi,  29  novembro,  voua  noter  quelques  çurioaités, 
niais  le  confrère;  veut  s’entourer  de  témoins  suppléménttiiWSi' 
craignant  de  passer  pour  ;  côriàplaisdnt;  Cela'  prpüvé'çômb'iëh  Ij, 
est  redoutable  encore  aujourd’hui  dp  dire '«  !ljipn^?pulcnjent  là 
phthisie  est  curàhfe,  niais  ce  terrible  mal,  je  l’ai  vaincus  Mi  j 
Il  en  serait  tout'  autrement  si  l’on  pOuvait  ^uéri'r  sbn'ji’hthi-  ‘ 
sique-dans'nn  temps ' très' 'Çpür.l',; 

'Malheureusement,  bien  soüycht,  les  malades  ne  viennent  .que 
trop  Ut'd  ou  perdent  patience  ;;  car,  si  les  inhalations  ont  là  ' 
propriété  de  détruire'  dans  l’organisméi  àù  .h’ôht- 
temps  de 'iriàttcéiivrès  assidues,  le  principe  mbi’bide  et  d’em- 


pécher  ainsi  la  propagation  du  mal ,  il  n’en  est  pas  moins 
impossible  de  rendre  à  la  portion  quelconque  devenue  tuber¬ 
culeuse,  môme  au  premier  degré,  son  état  sain.  Cette  portion 
n’est  plus  de  la  substance  pulmonaire,  c’est  de  la  substance 
tuberculeuse,  et  elle  fera  ses  trois  évolutions,  laissant  le  vide  à 
la  place  qu’elle  occupait.  ■  ,  .  .  .  ■ 

Nécessité  donc  de  s’y  prendre  le  plus  tôt  possible  et  de  recon¬ 
naître  le  phthisique  non  pas  seulement  par  l’auscultation  et  la 
percussion,  car  le  mal  existe  souvent  bien  avant  qu’il  soit  appré¬ 
ciable  par  ces  ipoyens,  ct  sc  niéüer  eu  touscas  des  rhumes  pro¬ 
longés,  d’autant  que  les  inhalations  sont  faciles  à  faire  et  infime 
pour  un  rhume  ne  doivent  pas  ûtre  dédaignées. 

H .  Liî  Fort, 

Médecin  îl  Lille  (Nord). 


RÉPERTOIRE 

HBVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Ke  l’action  du  Convallnriu  mois  clicz  un  cardiaque^  asysto- 

inaialis  sur  le  creur.  -  Dans  lique  el  liydropique.  Le  Coiivallaria 

la  .discussion  qui  s’est  élevée  au  donna  un  bon  résultat.  Dans  les  cas 

sujet  des  propriétés  da  Cpnvallaria  semblables,  le  docteur  Johii  Fetcrs 

devant  l’Académie  de  médecine  de  déclare  faire  usage  de  la  teinture 

New-Yorli  (7  décembre.  1882),  le  de  caïnca,  à  la  dose  d’une  drachme, 

docteur  Cbnirman  a  cité  un  oas  de  i  titre  de  diurétique  contre  les  hy- 

flèvre  typhoïde  dans  lequel  le  pouls  dropisies  rénales  ou  cardiaqués. 

était  fréquent  et  presque  imper-  {The  Medical  Hecord,  p.  862,  9  dé- 

ceptible  et  les  bruits  du  cœur  d’une  cembre  1882,  et  Gaz,  /ieOd.,23  16- 

telle  faiblesse,  qu’on  ne  pouvait  vrier  1883,  p.  136.) 

guère  les  entendre  è  rausoullation.  _ _ ^  _ 

no  Gouvallaria  fut  epiplpyé  par  la 

voie"  hypodermique  et  produisit  Quelques  considérations 
l’acoélération  du  cœiir  et  le  retour  sur  lu  réini|>iuntution  des 

des;  bruits  ;  .cet  effet  persista  jus-  dents.  —  Le  qirocédé;  chirurgical 

qu’îi  la  mort  du  malade,  qui  survint  qu’on  a  appelé ,«  greffe  dentaire», 

quelques  jours  plus  tard.  et  qui  parait  avoir  conquis  délinitir 

Le  second  malade  était  tombé  '  vemeut  sou  .efceguatuf,  a  fourni  il 
dans  le  oollap8us,;à  là.  suite  d’uiie  MV’le  dodteur  Oaàtinel  ihatiére'  ii 
périlonitt.  Ses  urines  conteimicnt  un  travail  très  étudié  qui  se  tèr- 
de,  Talbumino. et  l’on  n’nyait. obtenu;  mine  par  les  considérations  sui- 
nucUii  effet'  de  l'emploi  de  là  'ca-  vantes  sur  la  .réimplantation  pro- 

séine  I  du  l’àtroplne  ,  ni  do  la  prementdite.Les  dents  réimplantées 

galvanisation.  Les  injections  hypo-  se  consolident  presque  ’  toujours, 
dcrpiiqu.e8,  de  Çonvailaria;.proau-  mais,  la  consolidation  des  dents 
rèreiit  Paugmentation  des  bat-  ip est , pas  un . signe  suffisant  pour 

tements  du  cœur  et  le  retour  de  admettre  la  reprise  des  connexions 

la  respiration  dans  l’espace’ d’une  vasculaires.  '  Une  dent  réimplantée 

demi-heure,:  Le  malàde  a  survécu,  peut  être  solide  et  be  pas  continuer 

Le  douteur  Robinson  a  fuit  usage  à  vivre.  L'absence  complète  du 

de  ce  médicurpent  pendant  deux  suppuration  et  surtout  de  résor- 


ption  alvûolaire  peutseulBperinetlre 
de  penser  que  la  dent  réimplnnU-e 
vit. 

Dans  certains  cas^  la  consolida¬ 
tion  n’est  probablement  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  contention  ossense, 
d’après  la  tbéorie  de  Mitscherlich  ; 
la  dent  ne  vil  pas,  elle  se  comporte 
dans  l’alvéole  comme  un  corps 
étranger,  toléré  et  retenu  par  des 
ostéophylcs. 

Les  dents  simplement  to^éréeii 
peuvent  fournir  un'asbézlàng'usil^d'- 
et  par  conséquent  on  est  autorisé  à 
pratiquer  la  réimpiantation  alors 
que  les  circonstances  ne  permet-  ■ 
traient  pas  d’obtenir  une  greffe  den¬ 
taire.  Lin  espace  de  vingt-quatre 
heures  séparant  l’extraction  do  la 
réimplantation  n’empêche  pas  la 
oonsolidatidn.''  ■  i  i  i.  i 
'  La  réimplatitdtiotl  peut  toujours 
Être  pratiquée  dans  les  cas  où  la 
grelTe  dentaire  '  n’aurait  pas  de 
chances-  de  réussir;  o’eBt-ù-dire 
lorsqu'aux  lésions  de  la  dent  se 
joignent  celles  des  alvéoles.  Quoi 
qu'il  en  soit  d’ailleurs  du  processus 
anatomique  et  physiologique,  'le 
résultat  pratique  est  le  même  pour 
le  malade.  (  Thèse  de  Paris , 
août  1883.) 


Sur  les  injections  hypoder¬ 
miques  dModnre  do  potas¬ 
sium.  —  En  communiquant  cette 
note  a  la  'Société  de  biologie, 
M.  Gilles  de  la:  Tonrrcite  fait  ob¬ 
server  que  de  pareilles  injections 
ont  été  tentées  en  Allemagne  par 
MM.  Eulonburg  et  ïhiolfelder. 

M.  Gilles  de  la  Tourrotte  a  pra¬ 


tiqué  ses  expériences  dans  le  ser¬ 
vice  et  sous  l’inspiration  de  M.  le 
docteur  Gouguenheim.  Nous  allons 
reproduire  les  conclusions  qui  ac 
rapportent  exclusivement  à  l’effet 
immédiat  de  l’iodure  de  potassium 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc. 
railleur  n’ayant  pas  pu  apprécier 
la  valeur  de  ce  procédé  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

1»  On  peut  injecter  sous  la  peau 
I,  coptimètre.cube  d’eau  distillée, 
'^rcéfcriha’nt  SO' 'centigrammes  d’io- 
dure  de  potassium,  sans  danger 
réel  de  complications  locales,  ù 
•  condition  toutefois  que  la  solution 
soit  neutre,  que  l'injection  soit  faite 
le  plus  profondément  possible  dans 
un  endroit  où  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  abondant  :  que  les 
piqûres  soient  suffisamment  espa¬ 
cées  les  unes  des  autres.  En  effet, 
sur  vingt  piqûres,  il  y  a  eu  line 
Seule  fois  une  eschare  peu  grave 
et  encore  l’injection  avait-elle  été 
pratiquée  à  l'endroit  même  où  trois 
jours  auparavant  avait  été  faite  une 
première  piqûre; 

3.  L’iodure  de  potassium  injecté 
sous  la  peau  est  rapidement  absorbé 
ainsi  que  l’indique  là  réaction  bleue 
d’iodurc  d’amidon  que  donnent  le 
lendemain  les  urines.  Ces  injec¬ 
tions  éauscnl,' aussitôt  pratiquées, 
une  ,  aensalion  de  cuisson  désa¬ 
gréable  qui  se  calme  presque  jmT 
médiatement  si  on  a  soin  de  faire 
pendant  une  ou  deux  minutes  de 
légères  frictions  ayec  le  plat  dé  la 
main  sur  le  point  piqué.  Néadmoins, 
cette  sensation  douloureuse  peut 
être’  plué’  ihtè'nse'  èt'  persister  un 
certain  temps.  (Soc.  de  biol,,  1883.) 


VARIÉTÉS 

MoDIVIOATIONS  dans  UE  PEHSONNEU  MÉDICAU  pES  UÔrtTA,Ï^X  DuÆ’Àhjli.-f 
Les  changements  suivants  viennent  d’avoir  liéii'’(l.ans  lé  personnel  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  dfe'Pàris  ï  M.' le  docteur  Ollivier,  va  ù  l’HOpital  des 
Enfants;  M.  le’dot:téur''Eldchez;  jaux’  Enfahbs-Âssls^a,;  M.  Te  dooieur 
Dujardirt-Beaüm'etz,'h  Cpchih  ’;'  M.  le  docteur  Hallopeau,  à'  Saint-Lpuis; 
M.  le  docteur  Géfin-Rosc.'ii  Lariboisièrq:  M.  le  docteur  Rendu,,  ù  l’hô.T 
pltal  Neoker;  M.  le  docteur  Hùchard,  ù  iliôpital  Ei'oliat;  Miyi.  (es  dpe* 
leurs  ïenneson  et  Lattdrieux,  ù  l’hôpital  Sainl-Aiitoine  ;  M.  le  docteur 
Debove;’  ù*  l’hôpital  des  Tournelles  ;  M.  le  docteur  Mdutard-Martin.iji 
Salnte-Rérine:  M.  le  docteur  Jôffroy,  ù  Bicêlre;  M.  le  dbctour  Labadie- 
Lagrave,  ùla'^Matemilé;  MM.  les- docteurs  Hanot,  iJulinct,  Gaillard-La- 
combé  et  Dreyfus- Brisao,  h  Tenon. 

L'administrateur-gérant,  O .  DOIN ,  , , , 


TABLE  DES  MATIERES 

m  CENT  CrNOUIKMK  VOMIMK 


Abadie,  38"). 

AOdomen  (ilodilication  do  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  <iif.  1’)  pen- 
'  d,a'nt  la  grossessé]i  124. 

Absorption  par  voie  cutanée  dos 
substances  purgatives,  423. 

Accouchement,  (lie,  V)  prématuré 
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(Euip.ùisoiu^emout  par  1')  traité 

'  ;  pOé  lés  V  iuJialiUious  ..d’oxygène, 
'par  de  la  U'aléi  4ll  '  ' 

—  pyrogallique  (Des  empoisoiuiej- 
nicnts  par  1’),  138. 

—  (Traitement  du  chancre  pliagé- 

dénique  par  1’),  4()«.  '  ' 

—  trichloracélique  comme  réuctil 
de  Talbumine  dans  l’urine,  287. 

Aconff  (De  rempoisônnebieul  par 
n,  141. 

—  (Des)  et  de  l'aconitinc.  par  La- 
'bordc  et  Duqücsnel,  BiAlioôr., 
185. 

dconitirec (Indication  et  action  thé- 
nipeutiqiie  de  1’),  48.  : 

Adànidine  {V],is^. 

Àgàric  blanc  contre  les  sueurs  noc¬ 
turnes,  383. 

AtV  (Bains  d')  comprimé  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  46. 

TOME  CV,  12“  UV, 


Albumine  (1/acide  trichloracétique 
comme  réactif  de  r)dnu8l’uriue, 
287. 

Alcool  (De  1’)  pur  eomme  topique 
résolutif  dans  les  luUammati.ons 
.aiguës,  527. 

Aliénés  (Des  injections  médicu- 

1-,,  menteuses  chetçiles),  224. 

Alimenfaiion  forcée  clies  les  en- 
t'ant's,  •/wde.'c,  48. 

—  (Observation  pour  -servii;  ùlTiis- 
toire  de  1'),  par  Fort,  254.'  ; 

—  (De  F)  envisagée  surtout  dans 
le  tr-aitemont  de  la  phthisie  pul- 

-,  mouairc,,ptu',Broca,el  Wius,a8<J, 
_35a,i39î*l/i41^.4ft5é541. 

AmaranlhUSt  spinosa  dans  la  gonor¬ 
rhée. et  l’eczéma,  288. 

Amputatipihde^ip  portion  vaginale 
du  col  de  l’utérus,  121».  •  .  - 

Anémie,  Index,  96. 

—  aiguë -traitée  par  hi:  transfusion 

de.,setdeipuiBiue,i;388.iii ,  i  ; 

—  (Sur  le  traitement  par  l’arsenic 
de  la  leucémie,  de  la  pseudo- 
leucémie  et  de  F)  progressive 
pernicieuse,  512. 

Anémone  (L’)  de  mer  comme  ré¬ 
vulsif  dans  le  traitement  des 
névralgies  et  des  douleurs,  ,rhu- 
iuatismule.s,  480. 

Anesthésie,  Index,  192. 

—  (Sur oii, , moyen  , ,de  jé'acilif çi,-,(’) 
dans  les  'opérétious  .'auUquappir 
Ittires,  229. 

Anévrysme  de  l’artère  poplitég,, 
Index,  480, 

Angines  (Ethérisation  dansvdesli 
336.  '  • , 

Angines  de  poitrine  (Trajteutopt  éj[ 
curgbilitéd,a?),pfû>ttupl»ai’d,!ji!fa, 
241, 3lb6.  ‘  ■ 

Anifsqpsie  (  Du  sublimé  corrosif 
dans  F)  puerpérale,  374. 
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/ln'<ise»/îjHes  (Pansemétits)  au  con- 
fès  des  clunlrgiens  alloinnnds, 
65'. 

—  Ploui'olômiu,  370. 

Amis  (Traitement  des  fistules  à  1') 
par  le  drainage,  142.  '  , 

—  (Dé  1’)  contre  nature  iléo-vagi- 
nal  et  des  fistules  iutestiuo-nté- 
rines,  468. 

—  (Avantages  de  l’emploi  du  tUer- 
mo-canttre  dans  le  traitement 

;  des  fistules  ù  1’);  4i79.  * 

Aorte  (Traité  clinique  et  pratique 
des  maladies  du  couir  et  de  lu 
ci'oase  (le  1’),  par  Peter, /KA/iog)-., 
'183.  ; 

Aponériroite  (  Sur  la  rétraction  de 
1’)  pulmonaire  et  de  son  traite¬ 
ment  chirurgical,  46. 

AroSTOLi,  545. 

Argileux  (Topiques)  suppositoires 
'  vaginaux,  par  Tripier,  145. 
Arsenic  (Hystéro-épilepsie  compli- 
■  quée  de  chorée  ;  traitement  par 
le  bromure  do  potassium,  l’)i  et 
les'  pulvérisations  d’éther,  pnrde 
docteur  Séguy,  118. 

—  Traitement  des  tumeurs  épi¬ 
théliales  par  le  caustique  arse¬ 
nical,  143. 

—  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
419. 

—,  dans  le  traitement  de  la  leucé- 
inie,  de  lapseudo-leucémie  étde 
l’anémie  progressiveperniciéuse, 
612. 

Arthrophytes  (Des)  et  de  leur  trai- 
''  t'ement,  par  '  Pibricli,  liihliogr. , 
^'42'.). 

—  (Etude  sur  les)  ontroarticulaires 
,  (du  genou  éonsidérés  surtout  au 
‘  point  de  vue  de  leur  traitement, 

528. 

Atropine  (  Expériences  comparati¬ 
ves  des  effets  produits  sur  l’œil 
par  1’),  laduboisine  et  l’hématro- 
pine,  140. 

—  dans  le  traitement  dn  coryza, 

■‘T91.  ■  .  ■  '  -V  ’  '  'A 

Apoine  (  Sur  la  propriété  excitante 
■‘'ded’),  430. 

Avortement  (Rétention  du  placenta 
après  1’),  128.  • 

‘ 

Me  (De  la),  417.  ' 

(’l'raitement  de  lu  phthisie  èt 
'  dé  l’emphysème  pulmonaire  pâl¬ 
ies)  d’air  comprimé,  4(1. 

— 'prolohgéé, /nrfe.'c,  192. 

—  pDés)  froids  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  516. 


Ballei  (Contre-indication  à  l'extrac¬ 
tion  dos)  de  revolver,  286. 

ÜAUTHÉLEMÏ,  1  47. 

Basiliste  (Le)  de  Simpson,  379. 

ItÉDOlN,  160. 

Ueuiimann  (Dr  de),  97. 

Bismuth  (Des  salicyJates  de),  par 
Jaillct. 

Blennorrhagie  [Traitement  del’uré- 
thritt(  clu-onique  et  d(î  la  cystite 
consécutives  à  une),  462.  . 

Blennorrhéc  (Traitement  de  la)  par 
l’eau  ch.aude,  432. 

liONAMV,  73. 

Boijciiahdat,  481. 

Bouyeii,  205. 

Broca,  289  .  350  ,  363  ,  441,  495,541. 

Bromure  de  potassium  (  Hystéro- 
épilepsie  complhiuée  de  chorée; 

‘  traitement  par  le),  l’arsenic  et 
les  pulvérisations  d’éther,  par 
le  docteur  de  Séguy,  118. 

Brucine  (Propriétés  'antiseptiques 
do  la  strychnine  et  de  la),  287. 

Buhon  (Sur  le  traitement  abortil' 

'  du)  par  l’acide  phénique,  192. 


■  ,  C  , 

Cactus  grandi /lora  (Du)  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  sub¬ 
aigu  ou  chronique,:  47. 

Ca'/éine  (Etude  physiologique  et 
thérapeutique  siu'  lu),  par  Le¬ 
blond,  Bibliogr.,  427. 

Camparuon,  387. 

Cancer,  Etude  critique  sur  le  trai¬ 
tement  du  carciu()mu,  Index,  48. 

—  (Sur  le)  du  corps  thyroïde,  189. 

Cannabis  indica  (Uu)  comme  spé¬ 
cifique  de  la  ménorrhugie,  77. 

—  (Sur  un  nouvel  alcaloïde  du), 

332.  I 

Carbonate  de  plomb  en  opplication 
locale  dons  J’érysipèle,  233, 

Carbonimétre  (Spiromètre  et)  do 
Georges  Bellungé,  40. 

Carotides  (Ligature  des)  dons  l’épi¬ 
lepsie,  336.  : 

Castration,  Index, 'isi .  :  ■ 

Cathartiques  (Sur  l’emploi  des  so¬ 
lutions  concentrées  des  )  salins 
dans  l’hydropisie,  235. 

Cdnstt(7ue(Traitement  des  tumeurs 
épithéliales  par  le)  arsenical, 
143.  . 

Caulerets  (Du  rôle  de  Teau  de 
Mauhourot  dans  la  cure  de), 
par  Bouyer,  205. 

C.'ianrre  (Sur  l’excision  d’un)  im 
duré  douze  heures  après  son  op- 
pafttion,  47. 
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Chancre  (Ti’aitement  du)  pliugûdé- 
uiqiio.  par  l’aoide  pyi-ngalliqui;, 

/lUO. 

Chinoléine  (Du  la),  139. 

Chloradoninc,  556. 

Chloral  (Empoisonnement  par  la 
Bti-ychiiinu  traité  par  le)  avec 

—  (Du)  dans  l'empuisonmimeut 
par  la  strychniiiii,  431. 

--  (Empoifionnenniiit  par  2S  Rraui- 
iijesdo),  516. 

Chlorate  de  potasse  (Sur  un  ca.'^ 
d’euipoisonneuieul  par  le),  286. 

Chloro/'orinc.  Indicatiuu  pratique 
sur  lus  usapes  tliéi'apeutiquus  de 
l’eau  ehloruforniée,  par  la  doc^ 
leur  de  Beurüiaun,  97. 

—  (üanper.s  du  rinverainn  de  lu 
têtu  dans  la  sviie.ope  produite  par 
•1»),  871. 

Choléra  (Injections  iidraveiueuses 
du  sôlntioiis  salines  dans  lu),  425. 

Chorée  ^  llystéro-êpilejisie  compli¬ 
quée  de).  Traitement  par  le  hro- 
inure  dui  potassium,  Inraenie  et 
les  pulvérisalioiis  d'éüier,  par  le 
docteur  de  Sépuy,  118. 

Cinchonine  (  Pouvoir  toxiqiu!  de 
la)  et  di^  la  (juinine,  381 . 

Ctetir  (Siituru  dans  les  lilessnros 
du),  ISO. 

—  (Action  du  cunoatlaria  tnaialis 

—  (Truité  clinique,  et  pratique  des 
maladies  du)  ut  de.  lu  érossu  de, 
l’aorte,  par  Peler,  Uihliogr.,  183. 

Colotomie  (De  la)  dans  les  llstules 
véaico-intestinales,  231. 

Congrès  (Pansemonts  antiseiitiques 
au)  des  cliirurpiene  allemands, 
365. 

Canine  (Parallélisme  entre  l’action 
de  la)  et  celle  du  curare,  136. 

Conjonctivite  (Traitement  de  la), 
purulente  grave,  93. 

Constipation  (Trois  prescriptions 
contre  la)  habituelle,  79. 

Contracture  (Sur  un  cas  de)  hysté¬ 
rique  ancienne-  guérie  suDite- 
ment  par  une  pilule  do  mica- 
punis,  143. 

ConvaUaria  maialis  (Action  du)  sur 
le  cœur,  559. 

Coqueluche  (  Du  traitement  des 
formes  graves  de  la)  (hypurco- 
queluche),  parlloger,  1. 

Inda.:,  144. 

—  traitée  par  le  nitrite  d'amyle, 
189. 

Corrfe  spmaie  (Sur  un  cas  de  véri¬ 
table  spermatorrhée  survenue 
chez  un  homme  âgé  à  la’^uite 


de  plusieurs  lésions  de  la),  94. 

Cordon  (De  l'hémorrhagiB  par  .rup¬ 
ture  spontanée  des  vaisseaux  du) 
dans  le  cas  d’insertion  vélaqicnr 
teuse,  471. 

Cornée  (Du  massage  de  l’œil  dans 
quelques  affections  de  la)  et  des 
paupières,  527. 

COURC,  331 . 

Corj/sn  (Du  Irailemeul  du)  par 

.  le  sulfate  d’atropine,  191. 

Couches  (Ti-ailement  dos  suites 
do),  377. 

COZE,  489. 

Cuivre  (Le)  et  ie  plomb  dans  l’u- 
limeiilatiou  et  l'industrie  au 
point  de  vue  de  l'bygiùuc,  pâl¬ 
ie  docUuir  E.-J.  Armand  Gautier, 
llibliuiir.,  87. 

Cnr«rc(l’ai-nllélism(>  entre  l'action 
du)  et  celle  de  la  coniue,  186.  i 

Cutanée  (Voie)  (Absorption  par) 
lies  substances  purgatives,  423. 

Ci/stalyies  (Desl  et  de  leur  traite¬ 
ment  chirurgical,  191. 

Cystite  (Prophylaxie  et  thérapie, 
de  là)  de  la  Içmme,  130. 

—  ( Traitement  de  la)  et  de  l’uré- 
liirite  d’origine  blcnuorrUagi- 
qiie,  462. 

D 

Üacryocyslite  (Traitemeut  de  lu) 
clii'ouiquo,  189. 

Dactylitc  liiiguéale  scrofuleuse 
chez  les  oufuiits,  140, 

Déchirures  (Traitement  des)  de  l’u- 
téi'us  (jui  SC  produisent  pendant 
le  travail,  264. 

—  (Analyses  de  trente  et  une 
opérations  faites  pour  remédier 
aux)  du  col  de  l’utérus,  266. 

—  du  périnée  traitées  par  l’iodo- 

,  forme,  267. 

Dent.  Quelques  modiffeatious  h  la 
greffe  dentaire,  231. 

—  (Réimplantation  dos),  559. 

Dermatite  (^Etude  critique  et  clini¬ 
que  sur  la)  oxfeiiatri.ee  généra¬ 
lisée,  par  le  docteur  iBrûcq,  j8i- 
bliogr,,  41. 

Descroizilles,  433. 

Diabète.  Sur  un  nouveau  pain  à 
l’usago  des  diabétiques,  140. 

—  (Sur  les  altérations  du  pancréas 
dans  le),  188. 

Digestion  (Dos  procédés  u'tiBcieU 
de)  dans  l’cutérite  chronique 
des  pays  chauds,  286.  : 

Digitale  (Reohorobes  comparatives 
sur  l’acüon  de  la)  et  du  muguet, 
par  Coze  et  Simon,  489. 


Wi/w/a/t'M/^i/OHH'iwduclocleiu’rn- 

■p)i!i-  ((li!' LYon).'  ‘37.  '  . . 

Ihphthéne  (Do  la'  li'imsmissibililc 
de  la)  dn  poubd  ii  liiomiiK;, 90. 
—  (rnuliiiiiiod  local  de  la>  par 
’  l' acide  borucique  en  BOliition; 


Kit 
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traitée  jinr  I 


1  e"- 


'de 


,  par  1)11- 


heiiUiiiiet  bl.'î. 

Uouchfs  d’iiir  coi 

üminàqe  (Du)  (liiiis  le  traitement 
de»  liatiileB  II  l'an  ils.  142. 
Dulmsme  (l'.xporiences  coinpara- 
tives  des- ellets  produits  SI  '  ' 


pine,  l'iO. 


1 1)  el  I  tii  111 


lient  pacte'  qnebraclio  ' 
spernia.  .11 .  ,  >  n .  -e 

-  (liiiiploi  contre  la)ides  \ 
'  semateiix  'du  '  rospiraten 
'tique,  par  llazile  luiris.  It 
Di/stoae  (biir  un  cas  de), 
niery,'Iill.  '  " 


'  .  ■  .  PP 

Eau.  Indications  pratiques  .sur  les 
usages.  tUiirapentiipies  ‘de'  'l’e'aii 
xliloroforniée,  pur  le  ilocteur  de 
Heurmaiin,' 97. 

—  De  l'eau  chaude  et  de  l’eau 


-aj'qriinùraiesj /Mde.'i',  38V.'  '  ■ 

—  chaude  dans  la  blenuorrhde, 

■43Ï,.  .  ■  V 

Æcidma  (Traitement  de  1’),  94. 

—  {Amarant/mn  ‘  i,'pitio.ia  dans  la 
gonorrhée  et  dans  r)|  288. 

Electricité,  Index,  nii.  ' 

—  (De'  l’')'  dung  les  douleurs  ova¬ 
riennes  cliez  les  hystériques,  224. 

—  Emploi  de  la  terre  glaise,  par 
Apostoli,  529. 

Electrolyse  (Du  traiteiiient  des  tu¬ 
meurs  par  1’),  95. 

Elongation  (Sur  1’)  des  nerfs,  1 42. 

Emphysème .  (Ti-aitoinent  de  la 
phthisie  et  de  T)  pulmonaire  par 
les  bains  d’air  comprimopvi).  " 

—  (Del-)'  Bous-cutuné  pendant  Tac- 

'couchemeni,'S74'.  ;  '  . 

Empoisonnement  (De  l')  par  l’acide 
pyrogallique;  '138.  '  '  .  -  '•> 

—  (De  1’)  par  1  aconit;  'Hlp  '  ' 


Empoisonnement  (Sur  un  cas  d  j 
par  1(1  stryclmiiie  traite  par  le 
chloral  avec  succès,  284. 

-  par  le  chlorate  de  potasse,  280. 

—  (l-üir  un  cas  d’^  par  I  acide  phe- 
iiiqne,  traite  avec  succès  par  les 
nilialatious  d  oxygéné,  par  de  la 
Date,  417. 

—  (biir.le  traitement  de  I  )  par  la 
strvclinine  par  le  chloral,  431- 

CDc  I’)  par  les  helvelles,  478. 

-  (De  I’)  par  28  graihines  de  ch|o- 


Empi/eme,  Index,  'i8. 

Enc/tondrome  (i'A'tirpation  d’un 
,  volumineux  do  rextreiiiite  supé¬ 
rieure  de  I  Imiiienas  avec  conser¬ 
vation  de  I  artieiilatiou- 229. 
Enfants  (De  la  daetvlitc 


rofuleii 


lIii/  Iis 


141. 


valgmil  chez  les  petits) 
traité  par  l’ostéotomie,  228. 

■^'(Valeur  tlierapeiitiqiie  et  ilia- 
giiostique  des  liivemeiits  d  eau 
' l'ftiiclc’ chez  les), '27:1:  ■  ' 

-s'(Donyiileratii)iis  générales  sllr  la 
.thériipeiitiqne  des  maladies  dhS). 
jiar  Descroizilles,  433.  " 

(Alimeiltatioii  des)  iqiré.s  la 
trachéotomie,  4()3.  '' 

(Recherche-eliniqiin  sur  les  ma¬ 
ladies  dés),  pur  Meiirr  Itoger, 
t.  11.  Hiühor/ri;  474, 

hntérite  chronique'  deé  pays 
chauds  traitée  par  des  procédés 
artiticKÜs  de  digestion,  2Sll. 

Enucléation  des  mvonios  utérins, 

Epilepsie  traitée  par  la  ligature 
des  artères  caroiidns;  331). 

A’pip/ocele  (Traitement  de  T)  trau¬ 
matique  surtout  par  la  ligature 

Erusmus  Wtlson  (Maladie  '  d  ) 
(Etude  critique  et  clinique  sur  la 
dermatite  exfoliatrice’  généra¬ 
lisée  ou  mieux),  par  le  docteur 
Brocq,  Bié/ioÿi’.,  "41. 

Ergot  dé  seigle  (De  T)  dans  les 
maladies  de  la  peau,  382. 

—  (L’I  dans  la  paralysie  saturnine, 

479.'  '  '  ‘  ' 

Erysipèle  {Snr  le  traitémeiit  de  T) 
par  l'uppliciition  locale  de  car¬ 
bonate  de  plomb,  233. 

A’sfo»ïrtC''(Coiitributibii  fi  la  théra-» 
peutique  des  alîocHoiw  de  l’),8ü. 

—  (Injections  sous-cutanées  de 
sang  dans  Tulcère  simple  de  1’), 
185. 

Ether  (Hyfetércpéçîlepsie  compli- 
qtiôé  'dé  '  chorée;  ‘tWiitoriient  par 
le  bromure  de  potaééîiiUq'l’arse- 


nie  et  les  pnlvlinsaüons  d  j,  par 
do  SéaùY,  118.,  ,  , 

Klkcr  (Piiralvsio  cousocuüve  aux 
injoclions  d’),  330.  '  '  ’  , 

—  traitoLUonl  dos  loupes  par 
'  lop,  liijoclions  d'),  par  Lio'uaoYoz, 

. Vi-'i.:  .  ,  .  ,i  : 

l-Aherisiüion  (L  )  dans  los  aiiamos, 
330-  . 

Elfcriir/k'iiiciil  (Sur  la  valeur  sô- 
inoioloauiuo  pi  Uiôri[pou(,i(|pfi  du 
taxis,  aVid’ominul  dali.s  l')|  iii- 

Eiœalyptus  (Sup  uu„pas  ,do,  fie-Pr 
eoiio  puUuoniuro.  lions  cll(ils 
P  I  J, ,p(ipJSq,nain,v,, 73, 

Excision  diiii.s  lo.  U'ailiiuionl,,  ,do 
I  opiplocolo  Iraïuualiciuo,  190. 
IlYMliUÏ,  ail.  . 


Fvniuv  (Appareil  U'ilennequiu 
pour  les  l'racluros  du),  iOl. 

Fer  (Du  trailomonl  loeal  dos  ulcé¬ 
rations  )iar  1(!  sous-oîu'liouiile  (le) 


139. 


. s  (liazi)o),  104. . 

Fièrri;  itucriiàrate  (Propliylaxio  do 
la),  19. 

Fièvre  typhoïde  trailoo  par  Ifis  la¬ 
vements  pliéni(|Uo.s,  lüs. 

—  trait(5e  [lur.  lo  saliojlate  do 
lilsinutli,  190.  , 

Fièores  mtermiUentes  (De.  la  dé- 
ooctiou  de  limon  .dans  le  Irailo- 
meut  dos),  76.  I  a 

Fistule  (Tndlpmont  do  la)  à  ranus 
par  le  drainapo,  142, 

—  vésieo-intoslinalü,  Ï31.! 

(Traitonieut  ehirurtiieal  .dos)( 
pleinailes,  26.1.  ,  :  i., 

—  (Dos)  du  canal  do  , Sténoii,  lOtisi. 

—  ,(Do,  l'amm'  c.ontro  nalnro  .  jlo(j-\ 

vajinial,  ■  ol  :  des)  .  luteslino-u  ton¬ 
nes,  ,468.  ,  .il'  ,  > 

-T-  (Avanlaf'o  de  ,  l'oinploi  du 
llnîrmo-cautùrc  dan.s  .lt^  Iraito- 
.  nient  do  la)  a  d'anps,  419.  ■  \ 

Forceps  (A  .propos  (lu)o47,l:.  .  n 

Fout, ■■264.,  ■! 

Fouuuiiiu.  Note  sur  roni|)loi  tUéra- 
'  peuliquodo  la  lohelia  tnftala,  40.( 
Fracturer,  (Des  phlyclèues diinslos), 
2S4. 


Ganqrcn?  (Sur  un  cas.  dej'puliuo-, 
■  nairo.  Uonsofl'els  dol’eucalyplus, 

.  par  lloiuimy,  73.  .  ! 


(’(isl)'OstomierJwiex,./iS. 

Genou  (lîtudo  sur  los  artliroplivtes 
oxlra-arliculairos  du)  eonsidoi'os 
surlo,u.l.au  point;, de  vue  do  Iciur 
lraitoniont,,;i28.  •  ,  i 

Gcuu,^valr/uw  eina  .  lo»s, ,  lio.tlts  cil¬ 
lants  trailo  jiar  l’ostooloinio, 
22S.  : 

Glaucome  (lraiteinent..cli.irurgical 

dui,  jiar  Aiiado'.  '.i8a, .  - 

Goitre  (Do,  l’oxoision  ,  du),,paroii- 
cliyniatoiix,  /»de.e,;4.S.  ,  ,  ; 

TU tF-xtii’liatioii  aies;,  tilill. 
Gonorrhée  (  Amnranlhus  spinasa 
.  ,du,us;la)  et  irociiùuia,,2.ss.  . ,  ,v\ 

Goutte  (biir  .lo  Irailomout.idiuto- 
,  lu|iie,do  la),  44.  ,  .  ^  .(\ 

Grattaye  (Scrolulnloa  clos  cnlauls 
Irailoos  par  le)'  el  le  tlicnuocau- 
toro,  187. 

Gre/I'e  (Quelques  modifications  A 
lai  doulairo,  231.,  , ,  ,  ,  i  \ 

—  (Do  la)  ciitanéo  dans  la  cliirur- 

Ghoonot,  221 .  ;  ,  ,  . 

Gros,sessc  (Modifiealinu  do  la  sonsi- 
liilitô  «le  la  peau  de  rabdomen 
.pondaul  la),, 124..:  .  .  d 

(iuuiiMox'i'iinz  (Df  Fr.)  ido.Ullel, 
57.  .  . 

Gynccolnyie  (De  l'eau  chaude  et  de 

—  pMiiiniol  dej,  par  liorry  lllirtie.fc. 
A.-:ll.  Jlarbonr,  dhti/ioi/i-.,  137.; 

-(  ('Irailo  pratique  de),par  de  :Si- 
noty,  /JiWioÿr.,  379.,:,i;..ii  .,  o 

:  H  i,  ■;  - 


Uélcnine  dans  les  maladies  de  l’iip-.. 

pareil  re.spiraloire,  54 . 
Ilelccltcs{\)e.  l'enipoisonuemoutiiar 
les).  ,478.  ,:  '  , 

lleinatroptne  (Expériences  compa- 
raliYos  dos  ,  oU'els  produits  siu\ 
,  ,1’asil  par  l'atropine,  la  duboisino 
et  F), -140.  : 

llcinorr/iariie  (Do  1’)  par  ruplura 
spoiiliiiiée  dos  vaisseaux, du  cor¬ 
don  dans  le  cas  dîinserlion  vôla- 
,  uioiiteuso.  47.1.  ' 

llemorrhoide.  Sur  la  postalite 
. chronique  d'oripiiic^  hémorrhol-, 
date,  191. 

Mennhouin  (Apiiareil  d’)  pour,  lesi 
fractures  du  loiiiur,  464.  ,  i 

Hernie  ombilicale  ,,;.congénilnlo, 
irréductible,  traitée  par  l’inci¬ 
sion  do.  ta  poudre  borniiiire: (la¬ 
parotomie),  pur  le  docteurO.l’a- 
«euslvochoi’,  10.  ■  , 

Hoany-nan  (Le)  olta  r,upqjpai';l)ar- 
lliéleiny,  ,147.  ,.  ,  ;  ,  ;  i  ,  1 1 
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Hor/uet  violent  guéri  par  le  chlor¬ 
hydrate  de  pilocarpine,  422. 

Huciiaud,  193,  241,  30G. 

Humérus  (Extirpation  d’un  enchon- 
dronio  de  l’e.xtrémité  supérieure 
de  r)  avec  conservation  de  l’ar¬ 
ticulation,  229. 

Hydropisie  (Sur  l’emploi  dos  siolu- 
tions  concentrées  des  cathar¬ 
tiques  salins  dans  1’),  234. 

Hyoseiamine  (Des  propriétés  théi'a- 
peiitiques  de  1’),  431. 

Hy^dermiqtie  (voir  frijection)  (.Mé- 

Hystérie  (Traitement  do  1’),  30. 

—  Sur  un  cas  de  cûnlracluré  hys¬ 
térique  ancienne  guérie  subite¬ 
ment  par  une  pilule  de  mica 
panis,  143. 

—  (Du  traitement  électrique  de  la 
douleur  ovarienne  chez  les),  224. 

—  (De  1’)  gastrique,  par  Dcniau, 
Bibliogr.,  .>>25. 

Hysiéro-cpilepsie  compliquée  de 
chorée.  Traitement  par  le  bro¬ 
mure  do  potassium,  l’arsenic  et 
les  pulvérisations  d’éther  ;  gué¬ 
rison  en  deux  mois,  par  le  doc¬ 
teur  de  Séguy, 118. 


Ichthyol  (L'I  dans  les  maladies  de 
la  peau,  172. 

— -  (£’)  dans  les  maladies  inter¬ 
nes,  273. 

Impahidisme.  Scs  causes,  ses  re¬ 
mèdes,  par  Bouchardat,  481. 

Inhalateurs  (Des),  par  Le  Fort  (do 
Lille),  558. 

Injections  sous-cutanées  do  sang 
dans  l’ulcère  simple  de  l’esto- 


Injections  hypodermiques  d'iodurc 
de  potassium,  660. 

Inoculation  (De  1’)  auto-traumati¬ 
que,  227. 

Insertion  (De  l’hémorrhagie  par 
rupture  spontanée  des  vaisseaux 
du  cordon  dans  le  cas  d’)  véla¬ 
menteuse,  471. 

Intestin  (Suture  et  résection  de  1'). 
282. 

Inversion  (Danger  de  1’)  de  la  tête 
dans  la  syncope  produite  par  le 
chlorol'oriue,  371. 

lodoforme  (Emploi  thérapeutique 
do  T)  on  oculistique,  143. 

—  dans  les  déchirures  du  péri¬ 
née,  Index,  267,  384. 

lodure  de  jiotassium  (Injections 
hypodermiques  d’),  560. 

Iridectomie  (De  T)  dans  la  kératite 
parenchymateuse  et  dans  la 
scléro-kéralite,  92. 

—  dans  le  décollement  de  la  ré¬ 
tine,  231. 

Jaborandi,  Index,  48. 

Jaii.i,et,  113. 

Kératite  (De  l’iridectomie  dans  la) 
pareiicliymatcnse  et  dans  la 
scléro-kw'atite,  92. 

Kolpohystcrotomie  (Technique  de 
la),  375. 

Koumys  (Préparation  du),  47'. 

Kystes  |Do  la  ponction  dans  les)  do 

—  (Des)  de  la  langue,  93. 

—  proprement  dits  de  l’ovaire 
infiltrés  eu  partie  dans  le  liga¬ 
ment  large.  Conséquence  au 
point  de  vue  chirurgical,  134. 

--  de  la  grande  lèvre  traité  par 
la  ligature  élastique,  285. 


—  (Des)  médicamenteuses  par  les 
voies  respiratoires,  233. 

—  sous-ciuanécs  de  strychnine 
contre  les  névralgies,  240. 

—  (Transfusion  du  sang  par)  hypo¬ 
dermique,  275. 

—  (Paralysie  consécutive  aux) 
sous-cutanées  d’étlnu’,  336. 

—  (De  l’cuiploi  des)  médicamen¬ 
teuses  dans  le  tissu  utérjn,  378. 

—  de  morphine  contre  le  mal  do 
mer,  425. 

—  par  Pietra-Santa,  472. 

—  intra-veineuses  de  Solutions 
salines  contre  le  choléra,  425. 

—  d’éther  dans  le  traitement  des 
loupes,  par  Lermoycz,  454. 


Laparotomie  (Hernie  ombilicale, 
congénitale,  irréductible, traitée 
par  l’incision  de  la  poche  her¬ 
niaire),  par  le  docteur  G.  Pàgeus- 
kecher,  1 8. 

Lan^ngotomie  inlercricoïdienm: , 

Larynx  (Indications  de  la  trachéo¬ 
tomie  dans  la  tuberculose  du), 
226. 

Lavements  phéniqués  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  180. 

—  (Valeur  thérapeutique  et  dia¬ 
gnostic  des)  d'eau  froide  chez 
les  enfants,  273. 

Le  Fout  (de  Lille),  558.  ' 

Leiimoÿez,  464. 

Leucémie  (Sur  le  traitement  par 


l'orseaic  de  la);  de  la  pseudo¬ 
leucémie  et  de  l'anémie  progres¬ 
sive  pernicieuse,  512. 

Livre  (Grande)  (Kystes  de  lu) 
traités  par  la  ligature  élastique, 

Ligature  (Ue  la)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'épiplocÈle  traumati¬ 
que,  190. 

—  élastique  dans  les  kystes  de  la 
grande  lèvre,  285. 

—  des  carotides  dans  l'épilepsie, 
336. 

Lobelia  inflata  (Note  sur  l’emploi 
thérapeuliquo  de  la),  par  le  doc¬ 
teur  tourner,  49. 

Loupes  (Du  traitement  des)  par  les 
injections  d’étlier,  par  Ler- 
moyez,  454. 

Lytkfum  saliearia  (Sur  1  emploi 
thérapeutique  du),  par  Gampar- 
don, 337. 

SI 

Mal  de  mer  traité  par  les  ,  injec¬ 
tions  de  morphine,  425. 

—  par  Piotra-Santa,  472. 

Malaria  (Toile  d'araignée  contre 

1^,  31. 

—  Ses  causes,  ses  remèdes,  481 . 

Martin  (Stanislas),  109.  . 

Massage  (Du),  270. 

Mauh  'ourat  (Du  rôle  do  l’eau  de) 
d.ans  la  cure  do  Caulerets,  par 
Houyor,  205. 

Maxillaires  (Sur  un  moyen  de  fa¬ 
ciliter  l’anosthésio  dans  les  opé¬ 
rations  auté-),  229. 

—  (Ostéotomie  sur  le)  supérieur. 
Index,  240. 

Ménorrhagie  (Du  cannabis  indica 
comme  spécilique  de  la),  77. 

Mentales  (Maladies)  (Manuel  des), 
par  Broca,  Bibliogr.,  185.  . 

Jl/ercwe.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  par  les  frictions  mercurielles, 
91. 

Métallothérapie  (Des  origines  de 
la),  par  Burq,  Bibliogr.,  184. 

jlfica  panes  (Pilules  de)  dans  un 
cas  do  contracture  hystérique 
ancienne,  143. 

Microbe  de  la  tuberculose,  283. 

Microscope  (Nouveau)  s’adaptant 
aux  thermomètres  médicaux,  30. 

Microscopie  (Manuel  de)  cliniqin;, 
parBizzoîèro,  Bibliogr.,  185. 

Mterozymas  (Des),  par  Béch'amps, 
Bibliogr.,  185. 

Minor  Gyneçological  Operations, 
par  le  docteur  Halllday-Croom, 
bibliogr.,  89.  . 


Moelle  (.Maladies  de  la)  épinière, 
par  Byron-Bramwell  (Trad.  de 
Poupinel  et  Thointo),  Bibliogr., 
184.  '  '  .  i 

Morphine  (De  l’injection  do)'  icou- 
.  tre  le  mat  do  mer,  425. 

—  par  Pietra-Santa,  472. 

Muguet  (llcchérches  comparatives 
sur  l’action  de  la  digitale  et  du), 
parCoze  et  Simon,  489. 

Myomes  (Enucléation  des)  utérins. 


Napelline  (Action  de  la)  dans  la 
névralgie  faciale,  par  Grognot, 
220. 

Néphrectomie  (Sur  la),  233,  368. 

Nerfs  (Sur  l’élongation  des),  142. 

Nerveux  traités  par  la  ‘  méthode 
hypodermique,  224.  ■ 

Neùrypnologie  (Traité  de  la),  par 
Braid,  BiWioyr.,  184. 

Névralgie  faciale  traitée  pim  la 
napelline,  piir  Grognot,  221. 

—  (Injections  sous-cutanées  de 
strychnine  contre  les),  240. 

—  traitées  par  l’anémone,  480. 

Nitrite  d’àmyle  (Du)  dans  la  co¬ 
queluche,  189. 

O 

Obstruction  intestinale.  Index,  480. 

CEil  (Expériences  comparatives  des 
eliets  produits  sur  1”)  par  l’atro¬ 
pine,  fa  duhoisine  et  l’hématro- 

.  pinc,  140. 

—  Notes  sur  l'emploi  du  pnlvéri- 
sateur  dans  le  traitement  des 
affections  extèrnes  des  yeux,  par 
Bédoin,  100. 

—  I)e  Ig  greffe  cutanée  dans  la 

chirurgie  oculaire,  286.  ■ 

—  (Du  massage  de  1’)  dans  quel¬ 
ques  affections  de  la  cornée  on 
des  paupières,  527. 

Œsophage  (Dilatateur  de  1’),  du 
docteur  Dchove,  38. 

Os  (Soudure  des),  Indes',  144. 

Ostéotomie  (De  P)  dans  'le  traite¬ 
ment  du  genu  valguui  chez  les 
petits  enfants,  228. 

—  Sur  le  maxillaire  supérieur, 
Index,  240. 

Ovaire  (De  lè  ponction  dans  les 
kystes  de  V),  22.  ' 

—  (Kystes  proprement  dits  de  1’) 
inflltrés  en  partie  dans  le  liga¬ 
ment  large.  Conséquences  au 
point  de  vue  ppératbire,  134. 

—  Du  traitement  électrique  de  la 


Joulçur  ovi^riomio  chez  les  hys¬ 
tériques,  224.  '  '  , 

Ov^rlotqmie,  Index,  . 

Oxygène  (Iqliiiliitidu.s  d’)  ;  diins  iiii 
Cils  d'empoisouneuiejil  par  l'a- 
cide  plifnique,  par  do  la  Bati;, 

Oxygénée  (Emploi  de  l’eau)  op  clii- 
.rurpie.lSi). 


Pain  tSur  im  nouveau)  à  rii.sape 
des  dinhétiques,  14ü. 

Pancréas  (Sur  les  altéralious  ilu) 
dans  le  dialièle,  18s. 

Pansements  imli-sepliimes  au  cou- 
prés  des  cliirurpieiis  alleniauds, 
3G5. 

Paraldéhyde  (Sur  l’acliou  physio- 
lopiqiie  de  la)  ;  sou  aulapoiiismo 
avec  la  sti-yclmiiie,  hidcx,  1711, 


Paralysie  consécutive 
lions  d’éUier,  33fi. 

—  .saturnine  traitée  par  l’erpol 
de  seiple,  479. 

Paupières  (Un  massii,qe  de  l'œil 
dans  quelques  ulïeclions  de  la 
cornée  et  des),  327, 

Peau  (llodilioation  d(^  la  sensibi¬ 
lité  de  la)  de  l'abdonien  jicmlant 
laprossesse,  124. 

—  /.Maladies  de  la)  Irailées  par 
1  ichthyol,  172. 

—  (Maladies  de  la)  traitées  par 
jEergot  do  seigle,  382. 

Pdrhirfe  (Moyeu  de  prévenir  la  dé- 
cliirure  du), 22. 

—  (Traitement  iiar  riodol'oruiu  des 
déchirures  du),  267. 

Périlonite  (Traitement  chirurgical 
de  la)  aiguë,  233. 

Pèse-bébés  (Nouveau)  du  Uesfossés, 
519. 

Pessaire  (Un  nouveau)  .,dc,  hau- 
dowski,  518. 

Pharynx  (Végétations  adénoïdes., 
du)  nasal,  479. 

Phlggmo^s  do  hi  paroi  nulérieure, 
de  ruisselle,  91.  . 

Phlyclènes  (Dgs)  dans  les  fractures, 
284.  . 

Photophore  du  docteur  Paul  Ifélot, 
34. 

Phthisie  (Trailemont  de  la)  et  de 
l’emphysème  pulmonaire  pur  les 
bains  d'air  comprimé,  46- 

—  (ludicàlipu  de  la  trachéotomie 
dans  la)  laryngée,  226. 

—  .(Uecherches  sur  la  surulimen-, 
talion,, .ényisagéç  siirtoul  dans 


le  traitement  de  la)  pulmonaire, 
parUroca  etWins,  289,  330,  393, 
441,  495,  541,., 

Phthisie  pulmonaire  traitée  par  l’ar¬ 
senic,  419. 

Physomètre,  269. 

Pieïiia-Santa,  472. 

Pilocarpine  (De  laï  dans  la  diphlhé- 
rie.  237. 

—  (Ilo(|uel  violent  guéri  par  le 
clilorhydrate  de),  422.  e' 

Piseidia  'erythrina'  (Weis  narcotis 
fpies  et  sédatifs  de  la),  223. 

Placenta  (llétenlion  du)  après  l’aS 
vortemeiit,  128. 

Plomb  (Le  cuivre  ut  le) dans  l’a- 
limentation  et  l’industrie  au 
point  de  vue  de.  rUygiène,  par 
E.-J.  Armand  liautier, /lîé/îOÿe., 

-  (Action  du)  sur  le,  nerf  vague. 
Index,  240. 

Pleurales  (Tra.itemcnt.  chirurgical 
des  listules),  262. 

Pleurotomie  antiseptique,  370. 

Pneumonie  (Des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la),  510. 

Poche  herniaire  (Hernie  ombilicale, 
l  ongénilale,  irréductible,  traitée 
jiar  l'incision  de  la)  (laparoto¬ 
mie),  18. 

Poplitée  (Anévrysme  de  l’artère), 
/«(to,  480. 

Porro  (Opér.ation  de)  (Du  pédicule 
dans  l’j,  268. 

Poudres  (Des)  de  viande,  par  Rous¬ 
seau,  209. 

Prostatite  (Sur  la)  d’origine  hémor- 
rlioidale,  191- 

Pseudarthrose  (Note  sur  le  traite¬ 
ment  de  la)  du  tibia,  par  Guer- 
inonprez.  57.  i 

Puerpérale  (Sur  la  septicémie),- 
Index,  240. 

—  (Du  sublimé  corrosif  dans  l’an¬ 
tisepsie),  373.  Fièvre  puerpérale. 
(V.  ce  mol.) 

Pulvérisateur  (Note  sur  l’emploi 
du)  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  externes  des  yeux,  par 
Uédoiii,  160.  '  . 

Purgatif.  Absorption  par  voie  cu¬ 
tanée  des  substances  purgatives, 
423. 

—  (Des), /nrfea;,  432. 

Q  ■  ■ 

Quehracho  aspidosperma  dans  le 
traitement  de  la  dyspnée,  31.; 

Quinine  (Action  .physiologique  du 
sulfate  de).  Pouvoir  toxique  de  la 
quinine  et  de  lacinchonme,381. 


(}uhwîéine  iinns  lu  iliphllirnt",  240. 
Quinquina  (EUulo  sur  lus  extraits 
(le),  i)ur  M.  C.  Tanret,  05. 


It 

Raqe  (Lu  lioaiiR-iuiii  et  la),  par 
iiartliélemy,  147. 

Hàgoney,  32S. 

Rein  (Du)  mobile,  367. 

Réscctioii  (Suture  et)  de  l'intestin, 
282. 

Résorcinc  (La)  connue  ùiédicninent, 
172. 

Respirateur  (Ein])loi  contre  la  dysp¬ 
née  des  einpliyséuuiteux  du) 
ébustiqiie  de  11.  Kéris,  104. 

Respiratoires  {Dru  injections  niédi- 
e.aimmb'uses  par  lès  voi(^s),  233. 

—  (Maladies  de  rai)pareil)  traitées 
par  riiélénine,  il4. 

Retbie  (’rraileinent  du  décollennuit 
de  la)  par  l’iridectomie,  231. 

Réunion  ^Sur  les  eaux  thermales 
do  la),  223. 

Rhumatisme  (Du  cactus  qrandiflora 
dans  le  traitement  du)  subaigu 
ou  chronique,  47. 

—  (Action  des  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  la  région  précordiale 
dans  le)  articulaire  aigu,  382. 

—  Douleurs  rbuimitismales  et  né¬ 
vralgies  traitées  par  rariémone 

llooER  (Henri),  1. 

Rousseau,  2üü. 


Salicine  dans  la  diphthéric,  288. 

Saliq/lates  de  bismuth,  par  Jaillet, 

—  de  bismuth  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  190. 

—  (De  la  composition  des)  de  bis¬ 
muth,  par  llagouey,  328. 

Sany  (Injections  sous-cutuiiées  de) 
dans  Tulcére  simple  de  l’esto¬ 
mac,  185. 

—  (Transfusion  du)  d'un  animal  à 
^l'homme,  382. 

—  (Transfusion  du)  par  injection 
hypodermique,  273. 

Santal  (Essence  de).  Un  moyen  de 
l’administrer,  par  S.  Martin, 
169. 

Sativnine  (Paralysie)  traitée  par 
l'ergot  de  seigle,  379.-  • 

Scarlatine  ■  (De  la)  chirurgicale, 
183.  ‘  ^  ■ 

Schtcarz  (ftléthode  de)  (Cas  heu¬ 


reux  de  transfusion  d’après  la), 
125. 
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teuse  et  ilans  lit),  92. 
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par  le  grattage  et  le  thermo¬ 
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Index,  240. 
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—  (Empoisonnement  piîrTïij-traité 
parle  chloral  avec  succès,  284. 
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la  tete  dans  la)  chloroformique, 
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et  thérnpeu tique  du)  alidominul. 
diiDs  rétraugleineutmlenie,  230. 
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Tête  (Dangers  de  l'inversion  de  la) 
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par  Dujardin  -  Beaumetz,  Bi- 
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—  (Nouveau)  circulaire  ê  iudc.x 

,  maxima  et  nilunuu,  avec  car¬ 
tons  therinogràpliiques  do  Burq, 
522. 

Thyroule  (Corps)  (Sur  le  cancer 
du),:i89.  )  •  , 

Tibia  (Note  sur  le  traitement  de  la 
pseudarthrose  du),  par  le  doc¬ 
teur  Fr.  Guermouprez  (de  Lille), 
57. 

Toile  d'araignée  contre  la  malaria, 

31. 

—  dans  la  fièvre  intermittente,  par 
Corre,  331. 

Topiques  argileux ,  suppositoires 
vaginaux,  par  Tripier,  146. 

Trachéotomie,  Index,  144. 

—  (Indications  de  la)  dans  la  tu¬ 
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—  (Alimentation  des  enfants  après 
la),  463. 

Transfusion  (Cas  heureux  de)  d’a¬ 
près  la  méthode  de  Schwarz,  125. 
Sur  un  cas  de)  d’une  solution 
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—  de  sel  de  cuisine  dans  l’anèmie 
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la  marche  des  all'ections  orga¬ 
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Trépanation,  Index,  884.  - 

Tubei'culose  (V.  Phthisie)  (Microbe 
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Tumeurs  (Du  traiteuioiil  des)  par 
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--  (Traitemmil  des)  épithéliales 
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des)  par  h?  soiis-cartiomde  de  fer 
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Uréthrectomie,  Index,  96. 
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cqmme  réaçtif  de  l’albu,mine 
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•  ses  usages  médicaux,  334. 

W 

WiNS,  289,  350,  393,  441,  495,541 
Y 
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